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Judul Skripsi  : SKRINING PARTISI-PARTISI DAN FRAKSI-
FRAKSI TIDAK LARUT HEKSAN DARI 
EKSTRAK METANOL KULIT BATANG KAYU 
JAWA (Lannea coromandelica Houtt. Merr.) 
SEBAGAI ANTIPLASMODIUM SECARA IN 
VITRO  
Malaria merupakan salah masalah utama kesehatan masyarakat global yang 
menyebabkan kematian. Penyebaran resistansi obat yang mengkhawatirkan dan 
terbatasnya jumlah obat efektif yang sekarang tersedia menggaris bawahi betapa 
pentingnya menemukan senyawa antimalaria baru. Kayu jawa merupakan salah 
satu tanaman tradisional yang berkhasiat sebagai antimikroba dan diduga berkhasiat 
sebagai antiplasmodium. Penelitian ini dilakukan dalam upaya penemuan partisi 
dan fraksi tidak larut heksan dari ekstrak kayu jawa (Lannea coromandelica Houtt. 
Merr.) yang paling efektif menghambat perkembangan Plasmodium falciparum 
secara in vitro. Prosedur dimulai dari ekstraksi dengan metode maserasi 
menggunakan pelarut metanol, dipartisi metode cair padat dengan menggunakan 
pelarut n-heksan. Hasil partisi tidak larut n-heksan difraksinasi dengan 
menggunakan eluen etil asetat : metanol. Sampel uji Ekstrak Kayu jawa, Partisi 
tidak larut n-heksan, partisi larut n-heksan, Fraksi F1, Fraksi F2, Fraksi F3, Fraksi 
F4, Fraksi F5, Fraksi F6, dan juga Fraksi F7 masing-masing konsentrasi 100 ppm 
dilakukan pengujian terhadap Plasmodium falciparum strain 3D7 diukur 
berdasarkan persen hambatan rata-rata. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
semua sampel uji mampu menghambat pertumbuhan dari Plasmodium falciparum 
dengan nilai persen hambatan berada diatas 30%. Partisi dan Fraksi yang 
menunjukkan persen hambatan paling tinggi adalah Partisi larut heksan dengan 
nilai persen hambatan 89,50 ± 0,77 % dan Fraksi  F2 dengan nilai 96,80  ± 0,16 %. 
Identifikasi golongan senyawa menunjukkan Partisi larut heksan mengandung 
alkaloid, Flavonoid dan terpenoid. Fraksi F2 memiliki golongan senyawa Alkaloid, 
Terpenoid, Flavonoid dan Fenolik.  
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Name    : Muh. Ihsan H 
NIM   : 70100113030 
Title  :  In Vitro Antiplasmodium Screening of Partitions and 
Fractions Insoluble Hexane From The Methanol 
Stembark Extract of Kayu Jawa (Lannea coromandelica 
Houtt. Merr.)   
Malaria is one of the major problems of global public health that causes 
death. The alarming spread of drug resistance and the limited number of effective 
drugs currently available highlight the importance of finding new antimalarial 
compounds. Kayu Jawa is one of the traditional plants are efficacious as 
antimicrobials and allegedly efficacious as antiplasmodium. This research was 
conducted in an effort to find partition and the fractions hexane insoluble from 
Stembark extract of Kayu Jawa (Lannea coromandelica Houtt. Merr.) Which most 
effectively inhibited the development of Plasmodium falciparum in vitro. The 
procedure begins with the extraction of the maceration method using a methanol 
solvent, respectively with a solid liquid method partition using a n-hexane solvent. 
The result of the insoluble partition of n-hexane is fractionated by using eluent ethyl 
acetate : methanol. Test sample of Kayu Jawa Extract, n-hexane Partitioned 
Partition, N-hexane soluble partition, Fraction F1, Fraction F2, Fraction F3, 
Fraction F4, Fraction F5, Fraction F6, and also Fraction F7 respectively 100 ppm 
concentration were tested Plasmodium falciparum strain 3D7 is measured by 
percent of average resistance. From this study it was found that all test samples 
were able to inhibit the growth of Plasmodium falciparum with a percent inhibition 
value above 30%. Partition and Fraction which shows the highest percent 
inhibition is the hexane soluble partition with the value of percent inhibition 89.50 
± 0.77% and Fraction F2 with a value of 96.80 ± 0.16%. The identification of the 
class of compounds shows hexane-soluble particles containing alkaloids, 
Flavonoids and terpenoids. Fraction F2, has a group of compounds Alkaloid, 
Terpenoid, Flavonoid and Phenolic. 
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A. Latar Belakang Masalah 
Hampir setengah populasi dunia, hidup di hampir 100 negara dan wilayah 
dengan risiko malaria (WHO, 2016). Berbagai kawasan di Afrika, Negara-negara 
di Amerika, bagian dari Mediterania, wilayah Pasifik Barat, bahkan berbagai negara 
dikawasan Asia Tenggara. Tercatat pada tahun 2015 lalu dibagian Afrika Barat 355 
juta orang berisiko malaria dengan 297 juta berisiko tinggi. Dibagian Afrika Tengah 
174 juta orang berisiko malaria dengan 161 juta berisiko tinggi. Dibagian Afrika 
Timur dan Selatan 319 juta orang beresiko  malaria dengan 232 juta orang yang 
memiliki resiko tinggi. Dibeberapa negara Benua Amerika 132 juta orang beresiko 
malaria dengan 21 juta beresiko tinggi. Di kawasan Mediterania 291 juta orang 
beresiko malaria dengan 111 juta beresiko tinggi. Di kawasan Pasifik Barat 
sebanyak 740 juta orang beresiko malaria dengan 32 juta resiko tinggi malaria. Di 
kawasan Asia Tenggara sebanyak 1,4 miliar orang beresiko malaria dengan 237 
beresiko tinggi (WHO, 2016).  
Jumlah kasus malaria diperkirakan 262 juta pada tahun 2000 kemudian pada 
tahun 2015, diperkirakan sebanyak 214 juta kasus, sehingga kasus malaria masih 
tergolong kasus tinngi yang terjadi secara global. Sebagian besar kasus pada tahun 
2015 diperkirakan telah terjadi di Wilayah Afrika sebanyak 88%, diikuti oleh 
wilayah Asia Tenggara sebanyak 10% dan Wilayah Mediterania Timur 2% (WHO, 
2015). Tingkat kejadian malaria adalah 91 per 1000 orang yang beresiko, dengan 







kematian ini terjadi pada anak di bawah usia 5 tahun. Sub-Sahara Afrika 
menanggung beban tertinggi dengan tingkat kejadian 246 per 1000 orang yang 
beresiko, terhitung sekitar 90% kasus  kematian yang terjadi secara global terjadi 
di wilayah Sub Sahara Afrika (WHO, 2016). 
Di kawasan Asia Selatan sampai Asia Timur perkiraan kasus malaria yang 
terjadi pada tahun 2015 adalah 89% di Negara India, 9% di Indonesia, dan 2% 
Negara lain. Pada tahun yang sama kasus malaria di Indonesia yaitu sebanyak 
12.520.343 orang (WHO, 2016). Sebagian besar wilayah yang terjangkit malaria 
adalah kawasan indonesia bagian timur. Jika dilihat dari nilai Annual parasite 
incidience (API) yaitu jumlah positif terjangkit malaria per seribu dalam satu tahun, 
maka Papua menempati nilai tertinggi sebanyak 31,93, kemudian Papua barat 
sebanyak 31,29, diikuti NTT sebanyak 7,04, Maluku 5,81, serta kawasan lain yang 
nilai API <5 seperti Bengkulu, Bangka Belitung, Sulawesi Utara, termasuk juga 
Sulawesi selatan (Pusdatin, 2016). 
Kejadian Luar Biasa (KLB) malaria ini terjadi diberbagai tempat di 
Indonesia. Berdasarkan persentase kasus malaria Indonesia dibagi menjadi empat 
kawasan, yaitu daerah endemis tinggi, endemis sedang, endemis rendah dan daerah 
bebas malaria. Persentase kawasan kasus malaria dari tahun 2011 ke 2015 adalah 
daerah endemis tinggi dari 17,4% menjadi 8,8%, daerah endemis sedang dari 18,6% 
menjadi 17%, serta daerah endemis rendah dari 42,8% menjadi 28,8%. Sedangkan 
daerah bebas malaria mengalami peningkatan dari 21,5% menjadi 45,4%  







Faktor penyebab besarnya angka kematian malaria salah satunya adalah 
meningkatnya kasus resistensi parasit malaria terhadap obat-obat yang diandalkan 
pemerintah saat ini. Kegagalan pengobatan bahkan kematian dapat terjadi oleh 
resistensi plasmodium (WHO, 2016). Kasus resistensi Plasmodium terhadap obat-
obat sintetik mendorong peneliti untuk berupaya menemukan antimalaria baru, 
salah satunya melalui eksplorasi senyawa aktif dari bahan alam berupa tanaman 
obat yang secara tradisional digunakan masyarakat untuk mengobati malaria 
diberbagai daerah endemik di dunia. Tumbuhan diciptakan dan memberikan 
manfaat yang baik bagi manusia. Seperti yang dijelaskan dalam Al Qur’an Surah 
Luqman ayat 10, tentang ciptaan Allah swt berupa tumbuhan-tumbuhan yang baik 
dan bermanfaat sebagai berikut: 
 ََقلَخ   تاَواَمَّسلا   رَْيغ ب   دَمَع اَهَنْوََرت َىقَْلأَو ي ف   ضْرلأا  َي  ساَوَر  
 َْنأ  َدي  َمت  ْمُك ب  ََّثبَو اَهي ف  ْن  م    لُك   ةَّبَاد َانْلَزَْنأَو  َن  م   ءاَمَّسلا   ءاَم  
َاْنتَبَْنَأف اَهي ف  ْن  م    لُك   جْوَز   مي  رَك  
 
Terjemahan:  
“Dia menciptakan langit tanpa tiang yang kamu melihatnya dan Dia 
meletakkan gunung-gunung (di permukaan) bumi supaya bumi itu tidak 
menggoyangkan kamu; dan memperkembang biakkan padanya segala 
macam jenis binatang. Dan Kami turunkan air hujan dari langit, lalu Kami 
tumbuhkan padanya segala macam tumbuh-tumbuhan yang baik” 
(Kementrian Agama RI, t.th). 
 
Kayu jawa (Lannea coromandelica Houtt. Merr.) dalam masyarakat 
Sulawesi Selatan dikenal dengan sebutan “tammate” merupakan tanaman yang 
biasanya dijadikan tanaman pagar, tanaman ini seringkali ditemukan dipinggir 







digunakan masyarakat sebagai obat (Rahmadani, 2015). Bagian yang sering 
digunakan masyarakat dalam pengobatan adalah kulit batang. Kulit batang tanaman 
kayu jawa mengandung metabolit sekunder: Alkaloid, terpenoid, steroid, saponin, 
flavonoid, dan glikosida jantung (Wahid, 2012). 
Berdasarkan penelitian sebelumnya Senyawa yang memiliki aktifitas 
antiplasmodium adalah 5,7,2’,5”,7”,4”-Heksahidroksiflavanon-[3,8”]-Flavon 
(Sara & Ersam, 2011); 13b-hidroksi-pheophorbide, Kaempferol, dan etil ester 
(Jansen, et al., 2017). Selain itu metabolit sekunder yang diduga memiliki efek 
antiplasmodium adalah alkaloid (Lusiana, 2009), tanin, dan steroid (Hayati, et al., 
2012), serta terpenoid (Kusumaningrum, 2016). Hal inilah yang kemudian melatar 
belakangi dilakukan penelitian skrinning partisi-partisi dan fraksi-fraksi tidak larut 
heksan yang aktif sebagai antiplasmodium secara in vitro. 
B. Rumusan Masalah 
1. Apakah Partisi-partisi dan fraksi-fraksi tidak larut heksan dari ekstrak kulit 
batang Kayu Jawa (Lannea coromandelica) memiliki aktivitas sebagai 
antiplasmodium? 
2. Manakah partisi dan fraksi tidak larut heksan yang paling aktif menghambat 
perkembangan Plasmodium falciparum secara in vitro? 
C. Defenisi Operasional dan Ruang Lingkup 
1. Defenisi operasional 
a. Skrining adalah proses pencarian partisi dan fraksi tidak larut heksan 
yang paling aktif sebagai antiplasmodium dari tanaman kayu jawa 







b. Antiplasmodium merupakan kemampuan partisi-partisi dan fraksi-fraksi 
tidak larut heksan dari ekstrak metanol kulit batang kayu jawa dalam 
menghambat perkembangan Plasmodium falciparum secara in vitro yang 
dihitung berdasarkan nilai persentase penghambatan. 
c. Ekstrak adalah hasil ekstraksi dengan menggunakan pelarut metanol 
pada kulit batang kayu jawa. 
d. Kultur Plasmodium falciparum adalah biakan parasit uji yang diperoleh 
dari Lembaga Penyakit Tropis Universtas Airlangga Surabaya. 
e. Kayu jawa adalah tumbuhan famili anacardiaceae dengan spesies Lannea 
coromandelica (Houtt.) Merr. yang diperoleh dari Daerah Takalar. 
f. Partisi merupakan hasil pemisahan ekstrak yang larut heksan dan tidak 
larut heksan dari ekstrak kulit batang kayu jawa. 
g. Fraksi merupakan hasil fraksinasi partisi tidak larut heksan dengan 
menggunakan perbandingan pelarut etil asetat : metanol dari ekstrak 
metanol kulit batang kayu jawa. 
2. Ruang lingkup penelitian 
 Ruang lingkup penelitian ini meliputi partisi dan fraksi tidak larut heksan 
yang diperoleh dari ekstrak metanol kulit batang kayu jawa (Lannea coromandelica 
Houtt.) kemudian dilakukan uji antiplasmodium secara in vitro pada Plasmodium 
falciparum yang telah dikembang biakkan sebelumnya dalam medium.  
D. Kajian Pustaka 
1. (Wahid, 2012). “In-vitro Phytochemical and biological Investigation of plant 







Pharmacy, East West University. Bangladesh. Dalam penelitiannya 
mengemukakan kulit batang tanaman kayu jawa mengandung metabolit 
sekunder: Alkaloid, terpenoid, steroid, saponin, flavonoid, dan glikosida 
jantung. Kemudian menuliskan Dari kulit batang dapat ditemukan β-
sitosterol, physcion, dan physcion anthranol B. Dikemukakan ekstrak kulit 
batang kayu jawa memiliki potensi sebagai antioksidan, antimikroba pada 
berbagai jenis mikroba berupa bakteri maupun golongan fungi, serta 
memperlihatkan aktifitas trombolitik.  
Dalam penelitian saya, dilakukan skrining terhadap kulit batang kayu jawa, 
diduga senyawa-senyawa dalam kulit batang kayu jawa selain berkhasiat 
sebagai antibakteri dan antimikroba, juga berkhasiat sebagai antiplamodium. 
Untuk itu dilakukan pengujian antiplasmodium secara in vitro terhadap 
Plasmodium falciparum dan menemukan partisi dan fraksi tidak larut heksan 
yang paling aktif.  
2. (Kaur, et al., 2013), “Protective effect of Lannea coromandelica Houtt. 
Merrill. against three common pathogens”. Menyatakan Ayurvedic 
menyarankan agar Lannea coromandelica digunakan pada berbagai kelainan 
asal mikroba seperti disentri, mata sakit dan kusta, luka kelamin. Penelitian 
ini dirancang untuk mengetahui efek antimikroba L. coromandelica Houtt. 
Merrill. Family Anacardiaceae pada mikroba yang menyebabkan infeksi 
saluran reproduksi wanita. Dengan ekstrak kulit alkohol air (Ext.) Dari L. 
coromandelica diputar melawan strain Streptococcus pyogens, 







dilakukan dengan metode difusi agar-agar. Hasilnya Ekstrak etanol sebesar 
100% (16 mg), 75% (12 mg) dan 50% (8 mg)] L. coromandelica 
menunjukkan zona penghambatan (ZI) 19,21 mm , 18,45 mm, 16,41 mm dan 
18,12 mm, 17,35 mm, 16,35 mm terhadap S. aureus dan S. pyogens. Namun, 
hanya ekstrak etanol 100% dan 75% yang menunjukkan aktivitas (ZI-19,18 
mm, 16,29 mm) terhadap C. albicans. Meskipun demikian, ekstrak air 
(100%) menunjukkan aktivitas antijamur yang lebih tinggi (ZI-16,97 mm). 
Ciprofloxacin dan amfoterisin B digunakan sebagai obat standar dalam 
penelitian ini. L. coromandelica Houtt. Merrill. Memiliki aktivitas antibakteri 
terhadap S. pyogens, S. aureus dan antijamur terhadap C. albicans. Hal ini 
menjadi kajian pustaka karena L. coromandelica efektif sebagai antimikroba 
dalam menghambat perkembangan bakteri dan jamur.  
Dalam penelitian saya, kayu jawa yang sering digunakan masyarakat dalam 
pengobatan tradisional diduga senyawa-senyawa yang terkandung dalam 
kulit batang kayu jawa selain berkhasiat sebagai antimikroba, juga mampu 
berkhasiat sebagai antiplamodium. Untuk itu dilakukan pengujian 
antiplasmodium secara in vitro terhadap Plasmodium falciparum dan 
menemukan partisi dan fraksi tidak larut heksan yang paling aktif. 
3. (Jansen, et al., 2017). “Antiplasmodial activity of Mezoneuron benthamianum 
leaves and identification of its active constituents”. Dalam penelitiannya 
menunjukkan penggunaan ekstrak daun Mezoneuron benthamianum dalam 
malaria. Senyawa aktif yang berpotensi antiplasmodial dan untuk digunakan 







tradisional Guinea. Ekstrak hidrolisis (70% v/v) daun M. benthamianum 
menunjukkan aktivitas in vitro sedang terhadap P. falciparum 3D7, dengan 
IC50 pada kisaran 22,5 - 32,6 μg/mL, lama penguapan etanol menunjukkan 
aktivitas yang lebih tinggi (IC50 = 6,5μg/mL). Fraksinasi dilakukan pada 
fraksi yang paling aktif ini dan diikuti dengan uji antiplasmodial in vitro. 
Senyawa aktif yaitu senyawa etil ester, kaemferol, dan 13b-hidroksi-
pheoporbide termasuk dalam beberapa kelas fitokimia, berkontribusi 
bersamaan dengan aktivitas antiplasmodial global ekstrak hidroksanolik 
terhadap parasit P.falciparum. Penelitian ini akhirnya memungkinkan isolasi 
tiga diterpen termasuk dua senyawa baru yang diberi nama Mezobenthamic 
acids A (1) dan B (2) dan neocaesalpin H (3), serta quercetin (4), kaempferol 
(7), resveratrol (6) Asam empedu (9) dan etilesternya (5), β-sitosterol 
glukosida (10) dan 13b-hidroksi-pheophorbide a (8).  
Dalam penelitian saya, menggunakan kulit batang dari tanaman kayu jawa 
diduga kandungan senyawa yang terkandung dalam kulit batang kayu jawa 
memiliki khasiat sebagai antiplasmodium. Oleh karena itu, dilakukan 
penelitian pengujian antiplasmodium secara in vitro terhadap Plasmodium 
falciparum dalam penemuan partisi dan fraksi tidak larut heksan yang paling 
aktif.   
4. (Sara & Ersam, 2011). “Pengujian Aktivitas Antimalaria dan Insektisida 
Fraksi Etil Asetat dan Senyawa 5,7,2’,5”,7”,4”-Heksahidroksiflavanon-
[3,8”]-Flavon dari Batang Garcinia celebia L”. Dalam penelitiannya 







secara in vitro menggunakan metode Desjardins et al.,. Aktivitas antimalaria 
dan insektisida fraksi etil asetat dan senyawa 5,7,2',5",7",4"-
heksahidroksiflavanon-[3,8"]-flavon(1) dari batang spesies Garcinia celebica 
linn. DMSO digunakan sebagai kontrol dibuat menjadi lima konsentrasi (10; 
1; 0,1; 0,01; 0,001) μg/mL dengan penambahan senyawa uji dan dibuat lima 
konsentrasi (100; 10; 1; 0,1; 0,0) μg/mL dengan penambahan fraksi uji. 
Aktivitas antimalaria kmudian ditentukan dengan menghitung banyaknya 
eritrosit yang terinfeksi parasit setiap 1000 eritrosit dan dianalisis dengan 
menggunakan probit SPSS 16.0 sehingga didapatkan nilai IC50. Uji aktivitas 
insektisida dilakukan terhadap larva instar III nyamuk Aedes Aegypti. Variasi 
konsentrasi senyawa uji adalah 400, 40, 4, dan 0.4 µg/mL sedangkan variasi 
konsentrasi fraksi uji adalah 1000, 500, 250, 125, 62.5, dan 31.25 µg/mL. 
Aktivitas insektisida ditentukan dengan menghitung % mortalitas yang terjadi 
selama pemaparan 24 jam sehingga didapatkan nilai LC50. Senyawa (1) 
menunjukkan IC50 sebesar 0,47 μg/mL dan LC50 125,92 μg/mL sedangkan 
fraksi etil asetat menunjukkan IC50 sebesar 0,027 μg/mL dan LC50 
691,67μg/mL. Penggunaan metode in vitro dan penggunaan kontrol serta 
analisis data yang didasarkan pada perhitungan IC50 merupakan bentuk 
kajian pustaka dalam penelitian ini, selain itu senyawa yang menghambat 
perkembangan Plasmodium falciparum disini adalah 5,7,2',5",7",4"-
heksahidroksiflavanon-[3,8"]-flavon(1) yang dimana Lannea coromandelica 








Dalam penelitian saya, menggunakan kulit batang dari tanaman kayu jawa 
Diduga kandungan senyawa yang terkandung dalam kulit batang kayu jawa 
memiliki khasiat sebagai antiplasmodium, menggunakan satu konsentrasi 
dengan sepuluh macam sampel uji . Oleh karena itu, dilakukan penelitian 
pengujian antiplasmodium secara in vitro terhadap Plasmodium falciparum 
dalam penemuan partisi dan fraksi tidak larut heksan yang paling aktif. 
5. (Syamsuddin, 2008). “Penapisan Senyawa Antimalaria yang Berasal dari 
Tumbuhan”. Ada beberapa metode yang digunakan dalam pengujian 
antimalaria secara in vivo dan in vitro, salah satu metode secara in vitro adalah 
metode up take 3H-hipoksantin. Metoda yang dikembangkan oleh Desjardins 
et al., 1979 dengan mengukur inkorporasi dari hipoksantin oleh parasit. 
Dijelaskan bahwa semua senyawa dinilai pada awalnya dalam satu atau lebih 
model utama. Senyawa yang dianggap aktif oleh kriteria mapan dalam tes 
skrining primer dipertimbangkan untuk evaluasi lebih lanjut dalam uji klinis 
yang lebih ketat secara berturut-turut. Pada akhir setiap tahap pengujian, 
sebuah keputusan diambil untuk memajukan senyawa ke tahap berikutnya 
atau untuk menghentikannya. Tes skrining primer harus memiliki sensitivitas 
optimal, tingkat reproduktifitas tinggi, throughput yang tinggi, harus 
memerlukan jumlah senyawa uji minimum dan menanggung biaya rendah. 
Karena ada kebutuhan yang meningkat untuk obat antimalaria yang lebih baru 
dan lebih manjur terutama di negara-negara tropis, dibutuhkan model skrining 







metode skrining in vitro dan in vivo konvensional dan terbaru yang digunakan 
untuk evaluasi senyawa antimalaria. 
Dalam penelitian saya, menggunakan salah satu metode secara in vitro yang 
ada dalam kajian pustaka ini. Upaya Penelusuran untuk menemukan 
antimalaria baru melalui eksplorasi senyawa aktif dari bahan alam berupa 
tanaman obat dalam hal ini kayu jawa yang secara tradisional digunakan 
masyarakat diduga berkhasiat sebagai antiplasmodium. 
E. Tujuan Penelitian 
1. Mengetahui Partisi-partisi dan fraksi-fraksi tidak larut heksan dari ekstrak 
kulit batang Kayu Jawa (Lannea coromandelica Houtt. Merr.) memiliki 
aktivitas sebagai antiplasmodium.  
2. Mengetahui partisi dan fraksi tidak larut heksan yang paling aktif 
menghambat perkembangan Plasmodium falciparum secara in vitro.  
F. Manfaat Penelitian 
Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan informasi kepada 
masyarakat daerah sulawesi selatan tentang pemanfaatan kayu jawa sebagai 
antiplasmodium dan dapat memberikan informasi secara ilmiah kepada para bidang 
kesehatan maupun para peneliti untuk dapat melakukan penemuan senyawa obat 






A. Tinjauan Islam 
Dalam firman Allah QS. Yunus/10: 57 yang selaras dengan ayat tersebut. 
                             
           
Terjemahannya:     
“Hai manusia, sesungguhnya telah datang kepadamu pelajaran dari 
Tuhanmu dan penyembuh bagi penyakit-penyakit (yang berada) dalam 
dada dan petunjuk serta rahmat bagi orang-orang yang beriman” 
(Kementrian Agama RI, t.th). 
Al-Qur’an telah menjadi obat lahiriyah dan batiniyah. Al-Qur’an menjadi 
obat lahiriyah dengan dibacakan kepada orang yang sakit jasadnya. Al-Qur’an 
menjadi obat batiniyah dengan seorang mempelajarinya, merenungkan makna-
makna yang terkandung di dalamnya dan mengamalkan dengan penih keyakinan 
menjadikan jiwanya tenang. Syaikhul Islam Ibnul Qayyim -rahimahullahu- dalam 
kitabnya Zadul Ma’ad, berkata, “Al-Qur`an adalah penyembuh yang sempurna dari 
seluruh penyakit hati dan jasmani, demikian pula penyakit dunia dan akhirat. Dan 
tidaklah setiap orang diberi keahlian dan taufiq untuk menjadikannya sebagai obat 
(Al-Jauziah & Qayyim, t.th). 
Sehingga, selain al-Qur’an sebagai penyembuh dan penawar terhadap 
penyakit dalam hal ini penyakit hati, manusia dapat memaksimalkan 
kemampuannya dalam mencari, memahami dan mendapatkan obat dari penyakit 







banyak perkembangan ilmu pengobatan dan teknologi pengobatan yang kini dapat 
memaksimalkan kesembuhan jasmani. Dari 'Abdu Rabbih bin Sa'iddari Abu 
AzZubair dari Jabir dari Rasulullah shallallahu 'alaihi wasallam, beliau bersabda: 
 
Artinya: 
"Setiap penyakit ada obatnya. Apabila ditemukan obat yang tepat untuk 
suatu penyakit, maka akan sembuhlah penyakit itu dengan izin Allah 
'azzawajalla." (Muslim, t.th: 1729). 
Hadits tersebut memberikan pengertian kepada kita bahwa semua penyakit 
yang menimpa manusia akan diturunkan obatnya oleh Allah swt. Setiap hari pakar 
spesialis menemukan obat bagi penyakit yang belum diketahui obatnya. Dapat 
diperhatikan bahwa ilmuwan terus berupaya menemukan obat bagi segala penyakit 
dengan satu keyakinan bahwa setiap penyakit pasti ada obatnya. Meskipun mereka 
belum mengetahuinya sekarang, mereka merasa harus mengetahuinya kelak. 
Masalah ini menjadi aksioma dalam hati mereka. Dari semua itu, akan ditemukan 
bahwa tidak ada kesalahan sedikitpun pada sabda Rasulullah saw. melainkan yang 
ada hanyalah kebenaran dengan sebenar-benarnya (Hawwa, 2007). 
Dengan banyaknya tumbuhan yang dapat dimanfaatkan terutama sebagai 
obat, maka Rasulullah saw, memerintahkan kita untuk berobat ketika terkena 
penyakit, sebagaimana hadist yang diriwayatkan oleh Bukhari r.a bahwa Rasulullah 
saw. bersabda:  
 ُ هاللَّ ىهلَص ِ  يِبهنلا ْنَع ُهْنَع ُ هاللَّ َيِضَر َةَرْيَرُه يِبأ ْنَع َلَاق َمهلَسَو ِهْيَلَع 












Dari Abu Hurairah radliallahu 'anhu dari Nabi shallallahu 'alaihi 
wasallam beliau bersabda: Tidaklah Allah turunkan penyakit kecuali Allah 
turunkan pula obatnya (Muhsin, 2009). 
Semua Penyakit Ada Obatnya, penegasan dari hadist tersebut menunjukkan 
bahwa setiap penyakit yang ada didunia memiliki obatnya, Rasulullah saw. 
mengajarkan supaya obat yang dikonsumsi si penderita harus halal dan baik. Allah 
swt. yang menurunkan penyakit kepada seseorang, maka Dia-lah yang 
menyembuhkannya (Muadzin, 2009). Sebagai salah satu ciptaan-Nya, yang 
dibekali akal dan fikiran untuk itu senantiasa ikhtiar dan tawakkal kepada-Nya, juga 
berupaya dalam menemukan dan mengemban tugas tersebut.   
B. Kayu Jawa (Lannea coromandelica Houtt. Merr.)  
1. Klasifikasi Tumbuhan 
Secara kedudukan dalam taksonomi tumbuhan Kayu Jawa (Lannae 
coromandelica Houtt. Merr.) adalah sebagai berikut (Merrill, 1938) : 
Regnum : Plantae  
Divisi    : Magnoliophyta 
Subdivisi : Magnoliopsida 
Kelas    : Dicotyledoneae 
Subkelas : Diallypetalae 
Ordo    : Sapindales  
Family   : Anacardiaceae  
Genus   : Lannea A. Rich 








    
(a)    (b) 
Gambar 1. Lannea coromandelica (Houtt.) Merr. (a) Daun (b) Batang 
(Koleksi pribadi. Diambil maret 2017) 
 
2. Nama Lokal 
Tammate (Sulawesi), kayu Cina, kayu Jawa, kedongdong laki (tangerang), 
Pohon Reo (flores).  
3. Nama Luar 
Bangladesh : Jiga, jigar, kasmala, ghadi, kocha; India: Mohin, Kiamil, 
jhingan; Nepal: Halonre, thulo dabdabe; Myanmar: Baing; Pakistan: Jailbhadi, 
jhingan, wodier; Indonesia: kayu Jawa, kayu cina  (Wahid, 2012). 
4. Uraian Tanaman 
Kayu Jawa merupakan deciduous tree atau pohon gugur yang dapat tumbuh 
hingga mencapai 25 m (umumnya 10-15 m). Permukaan batang berwarna abu-abu 
sampai coklat tua, kasar, ada pengelupasan serpihan kecil yang tidak teratur, batang 
dalam berserat berwarna merah atau merah muda gelap, dan memiliki eksudat yang 
bergetah. Daun imparipinnate, meruncing, dan berjumlah  7-11. Bunga berkelamin 







kemerahan, dan agak keras. Tanaman ini berbunga dan berbuah dari bulan Januari 
hingga Mei. Lannea coromandelica memiliki sinonim Odina wodier yang tersebar 
di Himalaya (Swat-Bhutan), Assam, Burma, Indo-China, Ceylon, Pulau Andaman, 
China, dan Malaysia (Reddy, et al., 2011). 
Tanaman Kayu Jawa merupakan tanaman pekarangan yang dapat 
dimanfaatkan daun dan kulit batangnya dengan cara ditumbuk ataupun direbus 
untuk mengobati luka luar, luka dalam, dan perawatan paska persalinan (Rahayu, 
et al., 2006). Kulit batang dapat digunakan sebagai astringen, mengobati sakit perut, 
lepra, ulcer, penyakit jantung, disentri, dan sariawan. Kulit batang digunakan 
bersama dengan kulit batang Aegle mermelos, Artocarpus heterophyllus dan 
Sygygium cumini berguna dalam penyembuhan impotensi. Kulit batang dapat 
dikunyah selama 2-3 hari untuk menyembuhkan glossitis. Perebusan daun juga 
dianjurkan untuk pembengkakan dan nyeri lokal (Wahid, 2012). 
5. Kandungan Kimia  
Tabel 1. Kandungan Kimia dan Aktivitas Kulit Batang Kayu Jawa  







(Division of Applied 
Bioscience; et al., 2000); 
(Reddy, et al., 2011); 
(Vikrant & M.L., 2011); 
(Xiao-juan, et al., 2014); 
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- (Tofazzal & Satoshi, 2000) 
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2R3R Dihidroflavonols A 
- (Tofazzal & Satoshi, 2000) 
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2R3R Dihidroflavonols B 









2R3R Dihidroflavonols C 
- (Tofazzal & Satoshi, 2000) 
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2R3R Dihidroflavonols D 
- (Tofazzal & Satoshi, 2000) 
 
Tabel 2. Aktifitas dan jenis ekstrak Kulit Batang kayu jawa  
No. Aktivitas Jenis Ekstrak Referensi 
1. Antioksidan dan Analgesik Ekstrak Metanol (Alam, et al., 2012) 
2. Antimikroba Ekstrak Etanol, Ekstrak 
aseton (Reddy, et al., 2011) 
3. 
Antagonisme Glukagon terhadap 
terapi DM Tipe 2 (T2DM), 
Penurunan kadar glukosa 
Ekstrak Air (Walunj, et al., 2015) 
4. Penyembuhan Luka Ekstrak Etanol, Ekstrak Aseton (Reddy, et al., 2011) 
5. Antiinflamasi Ekstrak Etanol 96% (Saputra, 2015) 
6. Penurunan Tekanan darah Ekstrak Etanol (Reddy, et al., 2011) 
7. Antihiperglikemik, Penurunan kadar glukosa Ekstrak Metanol (Mannan, et al., 2010) 
8. Antifungi Ekstrak Etanol 96% (Mozer, 2015) 
9. Antimikroba Ekstrak Etanol dan Ekstrak Air (Kaur, et al., 2013) 
10. Antibakteri Ekstrak Etanol 96% (Rahmadani, 2015) 
11. Induksi Apoptosis terhadap sel kanker HepG2 
Ekstrak Kombinasi  




Ekstrak Air, ekstrak 
kloroform dan ekstrak 
methanol. 
(Venkatesan, et al., 
2015) 







14. Hepatokprotektiv dan Antioksidan 
Ekstrak Kombinasi 
alcohol dan air (Rao, et al., 2014) 
 
C. Fraksinasi  
Fraksinasi pada prinsipnya adalah proses penarikan senyawa pada suatu 
ekstrak dengan menggunakan dua macam pelarut yang tidak saling bercampur. 
Pelarut yang umumnya dipakai untuk fraksinasi adalah n-heksan, etil asetat, dan 
metanol. Untuk menarik lemak dan senyawa non-polar digunakan n-heksan, etil 
asetat untuk menarik senyawa semi polar, sedangkan metanol untuk menarik 
senyawa-senyawa polar. Proses ini dapat diduga sifat kepolaran dari senyawa yang 
akan dipisahkan. Sebagaimana diketahui bahwa senyawa-senyawa yang bersifat 
non-polar akan larut dalam pelarut yang non-polar sedangkan senyawa-senyawa 
yang bersifat polar akan larut dalam pelarut yang bersifat polar juga (Mutiasari, 
2012). 
Ekstrak awal merupakan campuran dari berbagai senyawa. Ekstrak awal 
sulit dipisahkan melalui teknik pemisahan tunggal untuk mengisolasi senyawa 
tunggal. Oleh karena itu, ekstrak awal perlu dipisahkan ke dalam fraksi yang 
memiliki polaritas dan ukuran molekul yang sama. Fraksinasi dapat dilakukan 
dengan metode ektraksi cair-cair atau dengan kromatografi cair vakum (KCV), 
kromatografi kolom (KK), size-exclution chromatography (SEC), solid-phase 
extraction (SPE) (Mukhriani, 2014). 
Kromatografi vakum cair merupakan modifikasi dari kromatografi kolom 
gravitasi. Metode ini lebih banyak digunakan untuk fraksinasi sampel dalam jumlah 
besar (10-50 gr). Kolom yang digunakan biasanya terbuat dari gelas dengan lapisan 







disambungkan dengan penampung eluen yang dihubungkan dengan pompa vakum. 
Pompa vakum akan menghisap eluen dalam kolom, sehingga proses pemisahan 
berlangsung lebih cepat. Penggunaan tekanan dimaksudkan agar laju aliran eluen 
meningkat sehingga meminimalkan terjadinya proses difusi karena ukuran silika 
gel yang biasanya digunakan pada lapisan kromatografi KLT sebagai fasa diam 
dalam kolom yang halus yaitu 200-400 mesh. Kolom yang digunakan berukuran 
lebih pendek dari pada kolom kromatografi gravitasi dengan diameter yang lebih 
besar (5-10 cm). Kolom KVC dikemas kering dalam keadaan vakum agar diperoleh 
kerapatan kemasan maksimum. Sampel yang akan dipisahkan biasanya sudah 
diadsorbsikan ke dalam silika kasar terlebih dahulu (ukuran silika kasar 30-70 
mesh) agar pemisahannya lebih teratur dan menghindari sampel kangsung 
menerobos ke dinding kaca tanpa melewati adsorben terlebih dahulu, yang dapat 
berakibat gagalnya proses pemisahan. Pelarut yang kepolarannya rendah 
dituangkan ke permukaan penyerap yang sebelumnya sudah dimasukkan sampel. 
Kolom dihisap perlahan-lahan ke dalam kemasan dengan memvakumkannya. 
Kolom dielusi dengan campuran pelarut yang cocok, mulai dengan pelarut yang 
kepolarannya rendah lalu kepolaran ditingkatkan perlahan-lahan. Kolom dihisap 
sampai kering pada setiap pengumpulan fraksi, sehingga kromatografi cair vakum 
disebut juga kolom fraksinasi (Atun, 2014). 
Kromatografi kolom merupakan salah satu contoh kromatografi adsorbsi. 
Senyawa yang dipisahkan dengan kromatografi kolom memiliki mekanisme yang 
sama dengan jenis kromatografi lain yaitu berkaitan dengan perbedaan gaya-gaya 







diam. Prinsip kerja kromatografi kolom yaitu zat cair sebagai fasa gerak akan 
membawa cuplikan senyawa mengalir melalui fasa diam sehingga terjadi interaksi 
berupa adsorbsi senyawa-senyawa tersebut oleh padatan dalam kolom. Kecepatan 
bergerak suatu komponen dalam cuplikan tergantung pada seberapa besar/lama 
komponen tersebut tertahan oleh padatan penyerap dalam kolom. Hasil yang 
diperoleh berupa fraksi-fraksi senyawa yang ditampung pada bagian bawah kolom 
(Rubiyanto, 2016). 
Air murni<metanol<etanol<propanol<aseton<etil asetat<dietil 
eter<kloroform<metilen klorida<benzena<toluena<trikloro etilen<karbon 
tetraklorid<sikloheksana<heksana 
Urutan pelarut-pelarut diatas menunjukkan bahwa semakin turun 
kepolarannya maka semakin bertambah kekuatan pelarut tersebut untuk mengelusi 
senyawa yang teradsorbsi oleh silika gel (Rubiyanto, 2016). 
D. Malaria 
1. Pengertian 
Malaria merupakan penyakit menular yang sangat berbahaya dapat 
menyebabkan kematian, terutama pada kelompok-kelompok yang mempunyai 
risiko tinggi seperti bayi, anak balita dan ibu hamil, serta kelompok usia produktif, 
sehingga secara langsung dapat menurunkan produktivitas kerja (Hasan, 2006) 
Penyakit malaria adalah salah satu penyakit yang penularannya melalui 
gigitan nyamuk anopheles betina. Penyebab penyakit malaria adalah genus 
plasmodia family plasmodiae. Malaria adalah salah satu masalah kesehatan penting 







quartana. Di dunia ada lebih dari 1 juta meninggal setiap tahun (Dirjen PP&PL, 
2011). 
Malaria adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh parasit Plasmodium 
yang hidup dan berkembang biak dalam sel darah merah manusia. Penyakit ini 
secara alami ditularkan melalui gigitan nyamuk (Dirjen PP&PL, 2008) 
Malaria adalah penyakit menular yang disebabkan oleh parasit (protozoa) 
dari genus plasmodium, yang dapat ditularkan melalui gigitan nyamuk anopheles. 
Penyebab malaria adalah plasmodium; termasuk dalam famili plasmodiae. Parasit 
ini menyerang eritrosit dan ditandai dengan ditemukannya bentuk aseksual di dalam 
darah. Pembiakan seksual plasmodium terjadi dalam tubuh nyamuk, yaitu 
anopheles betina. Selain menginfeksi manusia plasmodium juga menginfeksi 
binatang seperti golongan burung, reptil dan mamalia. Pada manusia, plasmodium 
menginfeksi sel darah merah dan mengalami pembiakan aseksual di jaringan hati 
dan eritrosit (Dirjen BFKK, 2008). 
Malaria adalah penyakit yang disebabkan oleh infeksi protozoa dari genus 
Plasmodium yang dapat dengan mudah dikenali dari gejala meriang (panas, dingin 
dan menggigil) serta demam berkepanjangan. Penyakit ini menyerang manusia dan 
juga sering ditemukan pada hewan berupa burung, kera, dan primata lainnya 
(Ahmadi, 2008). 
Malaria adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh parasit (Plasmodium) 
yang ditularkan oleh gigitan nyamuk yang terinfeksi (vector borne desease). 







Pada tubuh manusia, parasit membelah diri dan bertambah banyak di dalam hati 
dan kemudian menginfeksi sel darah merah (Depkes RI, 2003). 
Penyakit malaria juga dapat dikatakan sebagai penyakit yang muncul 
kembali (reemerging disease). Hal ini disebabkan oleh pemanasan global yang 
terjadi karena polusi akibat ulah manusia yang menghasilkan emisi dan gas rumah 
kaca, seperti CO2, CFC, CH3, NO, Perfluoro Carbon dan Carbon Tetra Fluoride 
yang menyebabkan atmosfer bumi memanas dan merusak lapisan ozon, sehingga 
radiasi matahari yang masuk ke bumi semakin banyak dan terjebak di lapisan bumi 
karena terhalang oleh rumah kaca, sehingga temperatur bumi kian memanas dan 
terjadilah pemanasan global (Soemirat, 2004). 
Malaria adalah suatu penyakit yang disebabkan oleh protozoa obligat 
intraseluler dari genus Plasmodium sp. Penyakit ini secara alami ditularkan oleh 
gigitan nyamuk Anopheles betina. Penyakit malaria ini dapat menyerang siapa saja 
terutama penduduk yang tinggal di daerah dimana tempat tersebut merupakan 









Gambar 2. Nyamuk Anopeles sp. (Dirjen BFKK, 2008) 
2. Etiologi 
Spektrum Determinan Epidemiologi malaria sangat luas yaitu dari aspek 
faktor agen, riwayat alamiah malaria, faktor lingkungan, faktor pencegahan dan 
pengobatan, faktor rumah tangga, sosial ekonomi bahkan politik.  
Infeksi malaria disebabkan oleh parasit (Plasmodium sp.) yang hidup dan 
berkembang biak dalam sel darah merah (eritrosit) manusia ditularkan oleh nyamuk 
malaria (Anopheles sp.) betina, dapat menyerang semua orang baik laki-laki 
ataupun perempuan pada semua golongan umur dari bayi, anak-anak dan orang 
dewasa. Parasit ini ditularkan dari satu orang keorang lainnya melalui gigitan 
nyamuk Anopheles betina. Parasit harus melewati siklus hidup pada tubuh nyamuk 
dan manusia sebelum ditularkan (Direktur PPBB, 2014). 
Penyebab malaria adalah plasmodium; termasuk dalam famili plasmodiae. 
Parasit ini menyerang eritrosit dan ditandai dengan ditemukannya bentuk aseksual 







anopheles betina. Selain menginfeksi manusia plasmodium juga menginfeksi 
binatang seperti golongan burung, reptil dan mamalia. Pada manusia, plasmodium 
menginfeksi sel darah merah dan mengalami pembiakan aseksual di jaringan hati 
dan eritrosit (Dirjen BFKK, 2008) 
Parasit malaria merupakan suatu protozoa darah yang termasuk dalam 
Phylum Apicomplexa, kelas Protozoa, subkelas Coccidiida, ordo Eucudides, sub 
ordo haemosporidiidae, famili plasmodiidae, genus plasmodium dengan spesies 
yang menginfeksi manusia adalah P.vivax, P. malariae, P. ovale. subgenus 
Lavarania dengan spesies yang menginfeksi malaria adalah P. falcifarum, serta 
subgenus Vinkeia yang tidak menginfeksi manusia (menginfeksi kelelawar, 
binatang pengerat dan lain-lain) (Yawan, 2006). 
Morfologi plasmodium pada manusia di dalam darah memiliki sitoplasma 
dengan bentuk tidak teratur pada berbagai stadium pertumbuhan dan mengandung 
kromatin, pigmen serta granula. Pigmen malaria ialah suatu komplek yang terdiri 
dari protein yang telah didenaturasi, yaitu hamozoin atau hamatin, suatu hasil 
metabolisme parasit dengan bahan-bahan dari eritrosit. Pigmen ini tidak ada pada 
parasit eksoerotrositik yang terdapat dalam sel hati. Gametosit dapat dibedakan dari 
tropozoit tua karena sitoplasma lebih padat, tidak ada pembelahan kromatin dan 
pigmen yang tersebar dibagian tepi (Arsunan A, 2012) 
Pada manusia plasmodium terdiri dari 4 spesies, yaitu Plasmodium 
falciparum, Plasmodium vivax, Plasmodium malariae, dan Plasmodium ovale. 
Akan tetapi jenis spesies Plasmodium falciparum merupakan penyebab infeksi 







a. Plasmodium falciparum, plasmodium ini merupakan penyebab malaria tropika, 
secara klinik berat dan dapat menimbulkan komplikasi berupa malaria celebral 
dan fatal. Masa inkubasi malaria tropika ini sekitar 12 hari, dengan gejala nyeri 
kepala, pegal linu, demam tidak begitu nyata, serta kadang dapat menimbulkan 
gagal ginjal (Achmadi, 2010). 
b. Plasmodium vivax, memiliki distribusi geografis terluas, mulai dari wilayah 
beriklim dingin, subtropik hingga daerah tropik. Demam terjadi setiap 48 jam 
atau setiap hari ketiga, pada siang atau sore. Masa inkubasi Plasmodium vivax 
antara 12 sampai 17 hari dan salah satu gejala adalah pembengkakan limpa atau 
splenomegali (Achmadi, 2010). 
c. Plasmodim ovale, masa inkubasi malaria dengan penyebab Plasmodium ovale 
adalah 12 sampai 17 hari, dengan gejala demam setiap 48 jam, relatif ringan dan 
sembuh sendiri (Achmadi, 2010). 
d. Plasmodium malariae, merupakan penyebab malaria quartana yang 
memberikan gejala demam setiap 72 jam. Malaria jenis ini umumnya terdapat 
pada daerah gunung, dataran rendah pada daerah tropik, biasanya berlangsung 
tanpa gejala, dan ditemukan secara tidak sengaja (Achmadi, 2010). 
3. Siklus hidup malaria 
Siklus hidup plasmodium mempunyai 2 hospes yaitu pada manusia dan 
nyamuk. Siklus aseksual yang berlangsung pada manusia disebut skizogoni dan 
siklus seksual yang membentuk sporozoit dalam nyamuk disebut sporogoni. 
(Soedarmo, et al., 2008).  








Gambar 3. Siklus Hidup Plasmodium (Direktur PPBB, 2014) 
a. Siklus aseksual 
Sporozoit infeksius dari kelenjar ludah nyamuk anoples betina dimasukkan 
ke dalam darah manusia melalui tusukan nyamuk tersebut. Sporozoit itu akan 
masuk ke dalam parenkim hati akan menjadi skizon hati dan berkembang menjadi 
merozoit. Sel hati yang mengandung parasit pecah dan merozoit keluar dengan 
bebas. Siklus ini disebut siklus eksoeritrositer yang berlangsung selama lebih 
kurang dua minggu. Merozoit yang berasal dari skizon hati yang pecah akan masuk 
ke peredaran darah dan menginfeksi sel darh merah (stadium eritrositer), tampak 
sebagai kromatin kecil yang dikelilingi oleh sedikit sitoplasma yang mempunyai 
bentuk cincin disebut tropozoit. Tropozoit berkembang menjadi skizon muda, 







merozoit, pigmen dan sisa sel keluar memasuki plasma darah. Siklus eritositer ini 
yang menyebabkan timbulnya gejala malaria. Setelah 2 sampai 3 siklus skizogoni 
darah, sebagian merozoit yang menginfeksi sel darah merah akan membentuk 
stadium seksual (gametosit jantan dan betina) (Krogstad DJ, 2000). 
b. Siklus seksual 
Terjadi dalam tubuh nyamuk, parasit berkembang secara seksual 
(sporogoni). Sporogoni memerlukan waktu 8 sampai 12 hari. Makrogametosit dan 
mikrogametosit yang ada di lambung nyamuk berkembang menjadi makrogamet 
dan mikrogamet yang akan membentuk zigot yang disebut ookinet yang dapat 
menembus lapisan epitel dan membran basal dinding lambung. Di tempat ini 
ookinet membesar disebut ookista. Ookista membentuk ribuan sporozoit 
menembus kelenjar nyamuk dan bila nyamuk menusuk manusia maka sporozoit 
masuk kedalam darah. Siklus tersebut disebut masa tunas ekstrinsik (Krogstad DJ, 
2000). 
Tabel 3.Karakteristik morfologi Plasmodium falciparum (Prasetyanto, 2016) 
Bentuk 












Normal, sering dijumpai lebih dari 
satu parasit dalam eritrosit. 
Normal, jarang, tampak bercak 
Maurer (di bawah kondisi 
pewarnaan tertentu). 
Normal, jarang, tampak bercak 
Maurer (di bawah kondisi 
pewarnaan tertentu). 
 
Berubah menyesuaikan bentuk 
parasit. 
Sitolasma halus, 1-2 titik kromatin 
kecil, bentuk bulat seperti cincin. 
Jarang terlihat dalam darah perifer, 
itoplasma rapi, pigmen berwarna 
gelap. 
Jarang terlihat dalam darah prifer, 
matang dengan 8-24 merozit kecil, 
pigmen berwarna gelap, menumpuk 
pada suatu bagian. 
Seperti sosois atau bulan sabit, 
kromatin dalam bagian tunggal 
(makrogametosit) atau menyebar 








4. Masa Inkubasi Plasmodium 
Masa inkubasi adalah rentang waktu sejak sporozoit masuk sampai 
timbulnya gejala klinis yang ditandai dengan demam. Masa inkubasi bervariasi 
tergantung spesies plasmodium. Masa prapaten adalah rentang waktu sejak 
sporozoit masuk ke tubuh manusia sampai parasit dapat dideteksi dalam sel darah 
merah dengan pemeriksaan mikroskopik (Dirjen PP&PL, 2008). 
Tabel 4. Masa Inkubasi dan prapaten Malaria (Dirjen BFKK, 2008). 





9-14 hari (12) 
12-17 hari (15) 
16-18 hari (17) 





     
E. Mekanisme Kerja Obat Antimalaria 
Obat antimalaria dapat dikelompokkan menurut efek atau cara kerja obat 
pada parasit stadium eritrositik. Beberapa mekanisme kerja dan target dari obat 
malaria yang telah diteliti oleh peneliti-peneliti pendahulu, antara lain (Simamora 
& Fitri, 2007): 
1. Gangguan pencernaan hemoglobin dalam lisosom vakuola makanan parasit. 
Obat golongan aminokuinolin sangat esensial dalam mengganggu proses 
pencernaan hemoglobin oleh parasit dengan jalan mengadakan interaksi dengan 
heme atau menghambat pembentukan hemozoin. Target baru obat golongan ini 
adalah menghambat enzim plasmepsin dan enzim falcipain yang berperan dalam 
pemecahan globin menjadi asam-asam amino. Hemozoin dan asam-asam amino 
diperlukan untuk pertumbuhan parasit, sehingga jika pembentukan dihambat maka 







2. Gangguan pada jalur folat dalam sitoplasma parasit. 
 Obat antimalaria Sulfadoxine Pyrimethamine (SP) dan kombinasi baru 
chlorproguanil-dapsone (Lapdap) merupakan inhibitor kompetitif yang berperan 
dalam jalur folat (Winstanley, et al., 2004). 
3. Pengantar proses alkilasi. 
Generasi obat dari artemisin menghasilkan radikal bebas yang berfungsi 
untuk mengalkilasi membran parasit (Winstanley, et al., 2004).  
4. Fungsi mitokondria. 
Mitokondria merupakan target obat baru yang potensial. Kerja Atovaquone 
melalui penghambatan reduktase sitokrom C menjadi dasar bersinergi dengan obat-
obatan proguanil (Winstanley, et al., 2004). 
5. Apikoplas. 
 Kerja obat antibiotik tetrasiklin di dalam apikoplast adalah dengan 
mengganggu translasi protein (Winstanley, et al., 2004). 
Tabel 5. Target dan Komponen Aktif Antimalaria (Simamora & Fitri, 2007). 
Lokasi 
Target Jalur Mekanisme Molekul Target Terapi 
















Glikolisis Dehidrogenase laktat Derivat gossipol 
Membran 
parasit 
Sintesis fosfolipid Kolin Transporter G25 
Transport membran Kanal Unique Dinukleosida damar 
Vakuola 
makanan 














F. Mekanisme Kerja Obat dan Mekanisme Resistensi 
1. Klorokuin  
Efektifitas klorokuin terbatas pada saat parasit malaria berada dalam tahap 
eritrositik. klorokuin bekerja di dalam FV dari parasit. Degradasi hemoglobin pada 
FV menghasilkan heme sebagai produk. Pada parasit terdapat enzim yang penting 
diantaranya adalah aspartic protease dikenal dengan plasmepsin yang secara in 
vitro maupun in vivo berperan inisiasi degradasi hemoglobin (Liu, et al., 2005). 
Klorokuin bekerja dengan cara berikatan dengan cincin feriprotoporfirin IX suatu 
hematin hasil metabolisme hemoglobin didalam parasit. Ikatan feriprotofirin IX 
dari klorokuin ini bersifat melisiskan membran parasit sehingga mati. Konsentrasi 
sitotoksik dari klorokuin pada vakuola dapat menghambat pembentukan hemozoin 
pada eritrosit (Kublin, et al., 2003). 
Penyebaran galur P. falciparum menyebabkan level resistensi parasit 
terhadap klorokuin menjadi tinggi, walaupun demikian sampai sekarang klorokuin 
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FabH Tiolaktomisin 
Fabl Triklosan 
Sintesis Isoprenoid DOXP 
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Fosmidomisin 







masih digunakan di beberapa tempat di dunia (Winstanley, et al., 2004). Diduga 
mekanisme resistensi terhadap klorokuin sama dengan obat antimalaria yang lain. 
Tekanan obat yang terus menerus menyebabkan parasit akan memasuki jalur 
metabolisme yang lain dan menyebabkan terjadinya mutasi. Dengan demikian 
parasit terhindar dari pengaruh obat. Hal inilah yang menyebabkan resistensi parasit 
terhadap obat antimalaria terjadi secara perlahan-lahan (Cowman, et al., 1994). 
Resistensi parasit terhadap klorokuin pada manusia disebabkan adanya 
penurunan akumulasi obat pada pencernaan parasit di vakuola, terutama karena pH 
dikompartemennya berubah menjadi asam (Saliba, et al., 1998), galur P. falciparum 
yang sensitif dan yang resisten terhadap klorokuin dengan menggunakan dextran 
linked pH sensitive fluorescent dyes. Estimasi konsentrasi dan tekanan serta 
perubahan pada pencernaan di vakuola memiliki pH yang bervariasi berkisar antara 
3.7-6.5. Ternyata konsentrasi dye pada pencernaan di vakuola rendah, yaitu pHnya 
berkisar antara 4.5-4.9, baik pada parasit yang resisten maupun yang sensitif 
terhadap klorokuin (Hayward, et al., 2006).  
Resistensi P. falciparum terhadap klorokuin bersifat multigenik karena 
mutasi terjadi pada gen yang mengkode Plasmodium falciparum chloroquine 
resistant transporter (pfcrt) transporter pertama dan Plasmodium falciparum 
multidrug resistant (pfmdr-1) transporter kedua. Sejumlah laporan penelitian 
terbaru memprediksi bahwa resistensi parasit terhadap klorokuin terjadi karena 
adanya peningkatan pada pfcrt dan pfmdr-1. Pfmdr-1 merupakan kontributor utama 







2. Meflokuin  
Meflokuin adalah obat antimalaria golongan 4-metanol kuinolin memiliki 
mekanisme kerja yang sama dengan kloroquin. Meflokuin bersifat skizontosida 
darah untuk ke 4 spesies Plasmodium manusia dan galur P. falciparum yang MDR, 
dosis yang dianjurkan adalah 15–29 mg/kgbb, peroral, dosis tunggal atau terbagi 
dalam 2 dosis tiap 12 jam. Obat ini tidak diberikan pada wanita hamil trimester 
pertama. Pengobatan dengan pemberian meflokuin pada penderita malaria 
falciparum dengan atau tanpa komplikasi menunjukkan bahwa meflokuin efektif 
dan aman (Winstanley, et al., 2004).  
Resistensi P. falciparum terhadap meflokuin dan arylaminoalkohol terkait 
dengan amplifikasi (yaitu duplikasi, bukan mutasi) pada Pfmdr yang mengkode 
pompa glikoprotein (Pgh) dan membutuhkan energi (Saliba, et al., 1998). Faktor 
genetik yang beragam mempunyai konsekuensi terhadap berkurangnya konsentrasi 
intraseluler dari kuinolin. Dengan demikian pemberian antimalaria kuinolin dapat 
mempengaruhi penurunan kemampuan dari parasit untuk mendetoksifikasi heme 
yang dikeluarkan oleh hemoglobin (Winstanley, et al., 2004). 
Analisis molekuler gen pfmdr-1 yang diisolasi dari P. falciparum, 523a R 
dari Jepang, menunjukkan bahwa pfmdr-1 mempunyai alela yang transgenik dari 
galur P. falciparum sehingga menyebabkan resisten terhadap meflokuin dan 
beberapa antimalaria lain. Pada analisis DNA urutan gen pfmdr 1 yang bergabung 
pada galur alela intragenik resisten terhadap meflokuin. Ekspresi mRNA pfmdr-1 
yang berlebihan menyebabkan mekanisme resisten mefloquin menjadi 7,2 kali 







3. Obat-obat yang Mengganggu Jalur Folat Parasit  
Resistensi P. falciparum dan P. vivax, terhadap antifolat (pyrimethamin dan 
cylcloguanil) dihasilkan dari akusisi sekuensial mutasi pada gen dihydrofolate 
reduktase (dhfr). Mutasi juga menyebabkan terjadinya penurunan terhadap 
kerentanan. Resistensi parasit terhadap sulfonamida dan sulfone yang 
dikombinasikan dengan antifolate menghasilkan mutasi akuisisi sekuensial pada 
gen dihydropteroate synthase (dhps) yang mengkode enzim sinthase 
dihidropteroate (Plowe, 2003).  
Reaksi yang ditimbulkan dari obat golongan antifolate sangat luas sehingga 
dapat mengganggu sintesa DNA melalui deplesi pada tetrahydrofolate dan 
merupakan kofaktor yang penting pada jalur folat. Ada dua jalur penting yang 
terkait, yaitu (Winstanley, et al., 2004): 
a. Sebagai kompetitif inhibitor pada enzim dihydrofolate reduktase (DHFR). 
Kelompok tersebut antara lain pyrimethamine dan biguanides proguanil serta 
chlorproguanil (keduanya dibutuhkan pada biotransformasi untuk triazines 
cycloguanil dan chlorcycloguanil pada enzim DHFR (Winstanley, et al., 2004) 
b. Sebagai kompetitif inhibitor dari enzim dihydropteroate synthase (DHPS) 








Gambar 4. Jalur Folat (Simamora & Fitri, 2007) 
Inhibitor DHFR seperti proguanil mempunyai beberapa fungsi pada terapi, 
jika digunakan sendiri biasanya menjadi kemoprofilaksis, namun hal ini tidak 
terjadi pada inhibitor DHPS. Pada terapi malaria inhibitor DHFR dan DHFS dapat 
dikombinasikan secara bersinergi, misalnya seperti Pyrimethamine dan sulfadoxine 
(SP) dan pyrimethamine-dapsone (Simamora & Fitri, 2007).  
Pirimetamin bekerja dengan menghambat enzim DHFR sehingga parasit 
tidak mampu membentuk asam tetrahidrofolat. Dengan demikian parasit tidak 
mampu melanjutkan siklus hidupnya, akhirnya difagosit. Pada parasit P. falciparum 
yang telah mengalami satu kali mutasi pada gen menyebabkan resistensi lebih cepat 
terjadi. Sulfadoxin bekerja berkompetisi dengan PABA (para amino benzoic acid) 
untuk mendapatkan enzim dihidrofolate sintethase (dhfs), sehingga pembentukan 







tidak terbentuk. Resistensi terhadap sulfadoxin karena parasit mampu 
menggunakan jalur lain sehingga terhindar dari pengaruh sulfadoksin (Kublin, et 
al., 2001).  
Resistensi terhadap Inhibitor DHFR dihasilkan dari mutasi yang spesifik 
dari gen dhfr dalam DHFR. Mutasi pada Ser-108 menjadi Asn-108 merupakan 
mutasi pertama pada pyrimethamine. Mutasi subsekuen pada Asn-51 men-jadi Ile-
51 dan Cys-59 menjadi Arg-59 mempertinggi tingkat resistensi terhadap obat. 
Mutasi pada Ile-164 menjadi Leu-164 akan semakin melengkapi tingginya tingkat 
resistensi terhadap obat (Cortese, et al., 2002). Mutasi dhfr-164 mempunyai 
frekuensi yang rendah pada isolat Tanzania. Mutasi gen dhps secara in vitro 
berhubungan dengan kemosensivitas pada sulfonamide. Parasit yang memiliki 
tingkat mutasinya dua kali akan menyebabkan resistensi yang lebih tinggi (Plowe, 
et al., 1997). Hal tersebut akan memicu terjadinya mutasi pada dhps yang lain, dan 
mengubah ser-436 menjadi Ala-613. Pada mutasi tunggal dapat mempengaruhi 
Ala-581. Kombinasi mutasi pada dhfr dan dhps akan menyebabkan kegagalan  
pengobatan pada kasus klinis. Melalui uji coba pada urutan gen pfdhfr 
menunjukkan parasit yang resisten memiliki kemampuan menyebar menjadi luar 
biasa (Bousema, et al., 2003). 
4. Obat Antimalaria yang Bekerja sebagai Pengantar Proses Alkilasi 
(Qinghaosu Artemisinin)  
Qinghaosu merupakan obat antimalaria golongan seskuiterpen lakton yang 
bersifat skizontosida darah untuk P. falciparum dan P. vivax. Obat ini merupakan 







Artemesia annua (qinghao) yang sudah dipakai sejak ribuan tahun lalu. Qinghaosu 
tidak diberikan pada wanita hamil karena efek toksik Artemisinin termasuk ke 
dalam kelompok senyawa seskuiterpen lakton, bukan alkaloid atau amina seperti 
pada kuinin. Struktur molekul artemisin mengandung jembatan peroksida, diyakini 
ampuh pada kerja obat dan dapat menginduksi oksidatif stres. Obat artemisin 
diketahui bekerja secara spesifik pada tahap eritrositik (Simamora & Fitri, 2007). 
Artemisinin mempunyai 4 derivat yaitu (Winstanley, et al., 2004): 
a. Artemisinin (tablet untuk peroral dan supositoria untuk perektal) 
b. Artesunate (tablet untuk peroral dan bubuk kering yang dilarutkan dengan 
larutan NaHCO3 5% untuk pemberian in-travena atau intramuskular).  
c. Artemether (larutan minyak dalam kapsul untuk peroral dan dalam ampul untuk 
pem-berian intramuskular) 
d. Arteether (dalam larutan ether untuk pemberian intramuskular) (Winstanley, et 
al., 2004). 
Artemisinin digunakan untuk pengobatan malaria falciparum yang resisten 
terhadap klorokuin atau multidrug dan malaria berat atau dengan komplikasi karena 
efek obat yang sangat cepat namun toksisitasnya rendah. Dosis yang efektif masih 
terus diteliti. Tablet Artesunat telah diuji secara klinik pada penderita malaria 
falciparum tanpa komplikasi di daerah resisten multidrug dengan dosis 600 mg 
dalam 5 hari yaitu 100 mg tiap 12 jam pada hari 1, kemudian dilanjutkan 50 mg 
tiap 12 jam pada 4 hari berikutnya. Sampai dengan hari ke 14 angka kesembuhan 
mencapai 100% kemudian menjadi 75% pada hari ke 28, dengan waktu bebas panas 







Tidak ditemukan efek samping secara klinis laboratoris (Meshnick, 2002). 
Parenteral intravena artesunat sedang diteliti pada penderita malaria berat dengan 
dosis 1,2 mg/kgbb, diberikan pada 0, 4, 24, dan 48 jam (3 hari) sehingga dosis total 
mencapai 240 – 300 mg (Giao, et al., 2001).  
Struktur jembatan peroksida pada molekul artemisin diputus oleh ion Fe2+ 
(ion Fe ini) menjadi radikal bebas yang sangat reaktif. Radikal-radikal artemisin ini 
kemudian menghambat dan memodifikasi berbagai macam molekul dalam parasit, 
sehingga parasitnya mati. Seperti diketahui bahwa sumber ion Fe2+ intrasel adalah 
heme (komponen penting dalam hemoglobin). Oleh karena itu maka Fe2+ 
bertanggung jawab untuk mengaktifkan artemisin untuk membunuh parasit. Pada 
metabolisme parasit dalam sel darah merah, parasit memakan dan menghancurkan 
sampai 80 % sel hemoglobin inang pada FV. Selanjutnya akan melepaskan Fe2+ 
heme, lalu teroksidasi menjadi Fe3+ hematin, kemudian mengendap dalam FV 
membentuk kristal disebut hemozoin (Bousema, et al., 2003). 
 







 Komponen artemisin diaktivasi oleh heme atau molekul Fe untuk 
memproduksi radikal bebas dan elektrofilik (alkilasi) intermediet. Kemudian terjadi 
reaksi spesies yang reaktif diikuti perusakan pada membran spesifik dari parasit 
malaria yang terhubung dengan protein (Bousema, et al., 2003).  
Artemisinin dan dihidroartemisinin memiliki kemampuan untuk 
berakumulasi dengan eritrosit terinfeksi namun hubungannya dengan konsentrasi 
plasma di eritrosit belum diketahui (Simamora & Fitri, 2007). Target untuk 
artemisinin telah diketahui (PfATPase6), namun studi sebelumnya belum menghu-
bungkan polimorfisme gen yang mengkode enzim ini apakah dapat menurunkan 
kerentanannya (Rath, et al., 2004). 
Penggunaan artemisin yang dilabel dengan molekul pendar hijau 
menunjukkan bahwa molekul artemisin tersebar ke seluruh bagian sel parasit dan 
tidak terlokalisasi dalam FV. Jadi bukan seperti pada obat antimalaria klorokuin 
yang bekerja melalui pengikatan hem, aktivitas artemisinin tidak memerlukan hem 
(Rath, et al., 2004).  
Artemisin bekerja melalui penghambatan enzim ATPase bergantung 
kalsium (PfATP6). PfATP6 mirip dengan ATPase mamalia sarcoplasmic 
endoplasmic reticulum calcium ATPase (SERCA) yang terletak dalam 
kompartemen intrasel terbungkus membran yang disebut retikulum 
endoplasma/sarco. Pada parasit, kompartemen ini tersebar luas dalam sitoplasma di 
luar FV parasit. Artemisin yang terbungkus di dalam gelembung membran diangkut 







oleh ion Fe2+ atau proses-proses yang bergantung Fe lain dekat dengan PfATP6 
dalam retikulum endoplasma (Price, et al., 2004). 
5. Mekanisme kerja pada Arthemisin Combine Therapy (ACT) dengan obat 
antimalaria lain  
Arthemisin combine therapy (ACT) mempunyai banyak manfaat karena 
akan memperpanjang waktu resistensi dan mencegah terjadinya resistensi 
(Woodrow, et al., 2005). ACT juga dapat mengurangi resiko terjadinya 
pengulangan gejala klinis ’recrudescence’ (Gupta, et al., 2002).  
Kombinasi artemisin dan meflokuin pada kasus klinis sangat relevan karena 
keduanya dapat bersinergi dengan baik pada rasio konsentrasi <40. Kombinasi 
meflokuin dan artemisin secara in vitro dan in vivo dapat bersinergi dengan baik 
dan sudah digunakan pada kasus klinis di Thailand dengan parasit yang MDR 
(Simamora & Fitri, 2007).  
Pada pertengahan siklus hidup pendek, derivate semisintesis, dan derivat 
metabolit dihydroartemisinin dosis tunggal mengharuskan perawatan 5-7 hari atau 
lebih. Pengobatan dengan kombinasi dapat mengurangi waktu paruh obat yang 
panjang sehingga dapat mempercepat kesembuhan (Ridley, 2002). Derivat 
artemisin yang dikombinasikan dapat menurunkan perkembangan resistensi dari 
parasite (Simamora & Fitri, 2007). Di Thailand penggunaan kombinasi artesunat 
dengan mefloquin direkomendasikan karena dapat digunakan pada situasi 
epidemiologi yang berbeda (Ridley, 2002). 
Secara universal pendekatan aplikabilitas dan kepraktisan menjadi perhatian 







muncul. Pertama mengapa penggunaan komponen kombinasi dari artemisin harus 
mempunyai waktu paruh yang lebih panjang? Kemungkinan penggunaan salah satu 
dari mitra kombinasi tersebut pada daerah yang luas dengan transmisi yang kuat 
tidak cocok, karena waktu paruh yang terlalu panjang, namun dengan penggunaan 
bersama derivat artemisin, parasit dapat dibersihkan dari sirkulasi lebih cepat 
sehingga perkembangan parasit kearah yang resisten dapat dihambat. Kedua 
pengobatan harus dapat menjangkau penderita yang miskin. Pengembangan 
komponen kombinasi yang dilakukan dengan campuran dua atau lebih bahan aktif 
dalam suatu tablet dapat mengurangi masalah ini. Ketiga relatif murah tetapi 
terstandart sebagai obat kombinasi. Meski murah oleh dari patokan-patokan 
internasional, derivat artemisinin tetap lebih mahal dibanding antimalarial 
tradisional seperti klorokuin dan sulphadoxine/pyrimethamine, namun tidak semua 
komponen obat selain artemisin yang dikombinasi potensial untuk melindungi 
parasit yang resisten (Rosenthal, 2003).  
Sinergi pada terapi kombinasi dengan artemisin terjadi melalui beberapa 
factor yaitu heme atau heme polimerase pada FV merupakan target dari derivat 
kuinolin. Artemisin juga, bereaksi dengan hemin di dalam FV dan juga kombinasi 
meflokuin dan artemisin dengan affinitas yang tinggi akan mengikat membran 
pospolipid (Simamora & Fitri, 2007). Dengan demikian kombinasi artemisin dan 
meflokuin akan berinteraksi dengan membran parasit lebih tinggi/meningkat 
(Woodrow, et al., 2005). 
Kombinasi terapi yang lain dari kelompok kuinolin metanol yaitu kuinin dan 







komponen dari kuinolin metanol. Hal serupa ditemukan bahwa artemisin juga dapat 
bersinergi dengan komponen obat antimalaria dari kelompok 2 amino aril alkohol 
(Simamora & Fitri, 2007). 
G. Teknik Pengujian Antiplasmodium Secara In Vitro 
Metode pengujian antimalaria atau antiplasmodium ada dua jenis yaitu 
pengujian antimalaria secara in vivo dan in vitro. Teknik pengujian antimalaria 
secara in vitro disajikan dengan beberapa metode (Syamsuddin, 2008). 
Beberapa Metode telah dikembangkan untuk mengetahui pengaruh obat 
terhadap P. falciparum secara in vitro, antara lain Metode yang dikembangkan oleh 
Rieckmann. Dalam Metode ini sampel darah dari penderita ditambahkan ke dalam 
microplate yang mengandung obat dengan beberapa dosis (Rieckmann, et al., 
1978). Kerugian dari teknik ini hanya dapat mengamati parasit di dalam stadium 
cincin yang bersirkulasi di dalam darah tepi, dan kesimpulan diambil dengan 
mengukur hambatan maturasi pada stadium schizon dari parasit (Syamsuddin, 
2008). 
Metode yang saat ini sering digunakan adalah yang dikembangkan oleh 
Desjardins et al., (1979) dengan mengukur inkorporasi dari hipoksantin oleh parasit 
(Desjardins, et al., 1979). Metode ini sangat cepat, sensitif, dan objektif. Metode 
lain adalah dengan mengidentifikasi produksi laktat dehidrogenase parasit sebagai 
indikator pertumbuhan parasit. Metode ini tidak memerlukan radioisotop dan dapat 
dipergunakan pada daerah endemik (Mackler, et al., 1993). Beberapa strain 
Plasmodium yang dapat dipergunakan untuk pengujian secara in vitro disajikan 







Tabel 6. Strain Plasmodium falciparum Standar (Syamsuddin, 2008) 
Nama Asal Negara Resisten terhadap 
Dd2 Indochina Klorokuin, kuinin, pirimetamin, 
sulfadoksin 
W2 Indochina Klorokuin, kuinin, pirimetamin, 
sulfadoksin 
HB3 Honduras Pirimetamin 
3D7 Afrika Barat - 
D6 Sierra Leone - 
D10 Papua New Guinea - 
CAMP Malaysia Pirimetamin 
FBC Asia Klorokuin, pirimetamin, sikloguanil 
7G8 Brazil Klorokuin, kuinin, sikloguanil 
K1 Thailand Klorokuin, pirimetamin 
 
a. Media kultur 
Kultur Plasmodium falciparum dibuat menurut Metode Trager dan Jensen, 
1976. Kultur terdiri dari sel darah merah dan medium komplit sehingga hematokrit 
menjadi 2,5%. Kultur ini dibiakkan di dalam cawan Petri yang diletakkan dalam 
candle jar. Candle jar beserta isinya diinkubasi pada 37oC selama 24 jam. Medium 
komplit diganti setiap 24 jam (Trager & Jensen, 1976). 
b. Pelarut.  
Pelarut yang digunakan adalah etanol, air, atau DMSO (untuk senyawa yang 
tidak larut di dalam etanol). Senyawa yang diuji dilarutkan di dalam etanol absolut, 
lalu air steril ditambahkan sampai konsentrasi 1 mg/ml. Senyawa yang larut dalam 
air dilarutkan terlebih dahulu dengan air steril, kemudian diikuti dengan 
penambahan etanol dengan konsentrasi yang sama (Webster, et al., 1985). 
Berikut ini adalah penjelasan mengenai teknik pengujian antimalaria secara 
in vitro (Syamsuddin, 2008). 







Pada prinsipnya adalah sebagai berikut: Ke dalam sumur mikro yang terdiri 
atas 96 sumur, 20 µl suspensi 10% eritrosit dengan parasitemia 1,0% dan DMSO 
0,1% dimasukkan ke dalam setiap sumur yang telah berisi medium RPMI dengan 
10% serum dan 0,1% DMSO yang mengandung beberapa macam dosis senyawa 
yang diuji sehingga volume akhir 200 µl setiap sumur.  Kemudian, semua sumur 
yang telah terisi senyawa uji ditambah 20 µl suspensi parasit dengan 10% eritrosit 
dengan  parasitemia 1,0%. Lempeng sumur selanjutnya dimasukkan ke dalam 
candle jar dan diinkubasi selama 18-24 jam tergantung umur parasit pada awal 
inkubasi. Metode ini didasarkan pada bentuk cincin (trofozoit muda) yang setelah 
24 jam akan berubah menjadi preschizon dan schizon. Evaluasi dilakukan setelah 
inkubasi selama 24 jam. Setelah inkubasi selama 24 atau 48 jam, lempeng sumur 
mikro dikeluarkan, suspensi bagian atas yang jernih dibuang, suspensi yang pekat 
dibuat sediaan apus darah, sediaan dikeringkan pada suhu kamar, kemudian 
diwarnai dengan larutan Giemsa (Wernsdorfer & Payne, 1988). 
b. Metode up take 3H-hipoksantin 
Metode yang dikembangkan oleh Desjardins et al., 1979 dengan mengukur 
inkorporasi dari hipoksantin oleh parasit. Pertumbuhan parasit diamati dari 
pemakaian isotop hipoksantin oleh metabolisme parasit yang tumbuh di dalam 
kultur.  Dengan mengetahui jumlah penggunaan isotop oleh parasit, akan diketahui 
besarnya pertumbuhan parasit di dalam kultur. Setelah kultur diinkubasi 60 jam dan 
pertumbuhan kultur sehat serta tidak terkontaminasi, ditambahkan 50 ml campuran 
RPMI dan serum yang mengandung isotop sebesar 0,25 µCi.  Kultur dalam 







dikultur lagi selama 12 jam pada 37oC sehingga didapatkan masa inkubasi 72 jam. 
Selanjutnya, parasit dipanen menggunakan pemanenan sel semi-otomatik.  
Inkorporasi dari radiolabel ditentukan dengan Liquid Scintillation Analyzer. Data 
dari Metode schizont maturation test dan up take 3H-hipoksantin dianalisis dengan 
mengukur persentase penghambatan pertumbuhan parasit. Konsentrasi 
penghambatan 50% (IC50) senyawa uji ditetapkan dengan analisis probit, 
berdasarkan hubungan log kadar senyawa uji dengan % penghambatan 
pertumbuhan parasit (Desjardins, et al., 1979). 
c. Metode pLDH 
Metode ini dikembangkan oleh Mackler dkk. dengan mengukur kadar laktat 
dehidrogenase plasmodium (pLDH).  pLDH adalah enzim glikolitik yang 
diekspresikan dengan kadar tinggi pada stadium aseksual parasit malaria. LDH 
dapat diukur dengan menggunakan substrat 3-asetilpiridin adenin dinukleotida 
(APAD), yang merupakan analog dari NAD. pLDH dapat digunakan untuk 
mengukur antigen malaria yang berbeda dan dapat digunakan untuk mendeteksi 
adanya infeksi dari beberapa spesies Plasmodium (Webster, et al., 1985).      
Prinsip pengukurannya adalah sebagai berikut: Sepuluh mikroliter dari tiap 
kultur dimasukkan ke dalam 96 sumuran yang mengandung 100 µl reagent. 
Lempeng ini ditempatkan ke dalam pembaca ELISA dan penurunan APAD diikuti 
secara kinetik pada panjang gelombang 365 nm selama 10 menit (koefisien 
ekstingsi APADH adalah 366nm) (Iqbal, et al., 2001). Pada titik akhir setiap 
sumuran diberikan 20 µl campuran nitrosoluble tetrazolium dan garam fenasetin 







formazan biru diikuti selama 10 menit pada panjang gelombang 650 nm (K650 nm). 
Pada akhirnya, terbentuknya formazan biru dievaluasi setelah penambahan 30 µl 
2NH2SO4. Interpretasi pertumbuhan parasit dilakukan secara evaluasi visual 
melalui penurunan warna setelah 60 menit inkubasi.  Reaksi warna dihentikan 
dengan penambahan 5% asam asetat. Data melalui Metode pLDH ini dianalisis 
dengan Metode Log-Logit menggunakan SoftmaxTM Software (Molecular 
Devices) dengan ekstrapolasi langsung data titrasi ke dalam % penghambatan 





A. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian ini yaitu berdasarkan pada analisis kuantitatif eksperimen 
terhadap uji penghambatan perkembangan plasmodium penyebab malaria oleh  
partisi dan fraksi tidak larut heksan yang aktif terhadap plasmodium dari ekstrak 
kulit batang kayu jawa (Lannea coromandelica Houtt. Merr.). 
B. Lokasi dan Waktu Penelitian 
1. Lokasi Penelitian 
Penelitian dilakukan di Laboratorium Fitokimia Fakultas Kedokteran dan 
Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar dan Laboraturium 
Malaria di Lembaga Penyakit Tropis Universitas Airlangga Surabaya. 
2. Waktu Penelitian 
Waktu penelitian ini dilakukan pada 20 April 2017 - 7 Juli 2017. 
C. Pendekatan Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian eksperimen dengan bentuk True 
Eksperiment dengan desain penelitian Posttest Only Control Design. 
D. Bahan dan Peralatan 
1. Bahan Tanaman 
Bahan tumbuhan kayu jawa (Lannea coromandelica) yang diperoleh dari 









2. Bahan Uji 
Bahan-bahan lain yang digunakan adalah Kapas, Kertas saring, Lempeng 
KLT GF254, Pelarut Etil asetat, Pelarut Metanol, Pelarut n-Heksan, Silika Gel 
G60F254, Pereaksi Dragendorf, Pereaksi Wagner, Pereaksi Mayer, Pereaksi FeCl3, 
Pereaksi AlCl3, Peraksi Lieberman-Bouchard, parasit Plasmodium falciparum 
(Strain 3D7), HEPES, RPMI 1640 (Rosewell Parla Memorial Institute), Natrium 
bikarbonat (NaHCO3), Hiposantin, gentamisin, aquademineralisasi (aqua DM), 
serum darah manusia (PMI, Surabaya), natrium klorida (NaCl), dimetilsulfoksida 
(DMSO), minyak immerse, dan pewarna Giemsa 20%. 
3. Peralatan 
Alat-alat yang digunakan adalah timbangan  analitik, Lemari pengering, alat 
untuk ekstraksi seperti gelas erlenmeyer, Corong Kaca, Sentrifuge, Tabung 
Sentrifuge, Vacum rotary evaporator, Sendok Ekstrak, Pipa kapiler, Kromatografi 
Cair Vakum, Chamber. 
Alat yang digunakan pada penelitian antimalaria antara lain tabung 
eppendorf, laminer air flow, lemari pendingin, candle jar, sentrifuge, tabung 
sentrifuge, botol scot, labu erlenmeyer steril, kertas saring berukuran pori 0,22 μm, 
kaca preparat, inkubator CO2, pipet pasteur, mikropipet, pipet volume, cawan petri, 
termometer, plat well 24, mikroskop dan tabung reaksi. 
E. Prosedur Kerja 
1. Penyiapan sampel 







Sampel berupa kulit batang tanaman kayu jawa Lannea coromandelica yang 
diambil pada pagi hari pukul 9.00 pada bagian batang utama dengan ukuran tertentu 
diambil tidak secara melingkar. 
b. Pengolahan Sampel 
Sampel kulit batang tumbuhan Lannea coromandelica dicuci dengan air 
mengalir dikeringkan dengan cara diangin-anginkan, dipotong kecil-kecil dan 
dikeringkan dalam lemari pengering. 
2. Ekstraksi Sampel 
Cara kerja dengan metode ini dimulai dengan kulit batang kayu jawa 
(Lannea coromandelica) dipotong kecil-kecil, sebanyak 2000 gram dan 
dimasukkan ke dalam 5 toples masing-masing 400 gram, sampel dibasahi dan 
direndam menggunakan pelarut Metanol, dan ditutup menggunakan aluminium foil 
dan dengan penutup toples. Dibiarkan sampel terendam selama ± 3 x 24 jam, lalu 
dilakukan proses penyarian setelah  ± 3 x 24 jam menggunakan kertas saring dan 
corong yang telah disumbat kapas, dilakukan proses remaserasi sampel yang telah 
disaring, kemudian ditampung hasil maserasi. Lalu diuapkan dengan menggunakan 
alat rotary evaporator. 
3. Partisi Cair Padat 
Partisi dilakukan dengan metode cair padat dengan cara ditimbang ekstrak 
metanol sebanyak 20,514 gram, dimasukkan ke dalam lumpang, dilarutkan dengan 
n-heksan dan digerus lalu disentrifugasi hasil gerusan yang diperoleh dengan 







dengan ekstrak tidak larut n-heksan kemudian dilakukan berulang hingga larutan n-
heksan yang diperoleh jernih. 
4. Penentuan Eluen 
Eluen ditentukan dengan berdasarkan profil KLT yang diperoleh dari 
metode Kromatografi Lapis Tipis, Partisi larut n-Heksan dilarutkan dengan n-
Heksan, dan partisi tidak larut n-Heksan dilarutkan dengan metanol. Kemudian 
dielusi dengan menggunakan perbandingan eluen tertentu dari tingkat kepolaran 
terendah dan terus meningkat. Kemudian diamati penampakan noda dibawah lampu 
UV 254 nm dan 366 nm serta penampakan noda pada H2SO4 dengan cara 
disemprotkan asam sulfat 10% pada lempeng kemudian dipanaskan dalam oven 
hingga noda terbentuk. Pemilihan eluen didasarkan pada kepolaran dan prinsip Like 
Disolves Like. 
5. Fraksinasi 
a. Kromatografi Cair Vakum 
Kromatografi Cair Vakum (KCV) dilakukan dengan cara ditimbang silika 
sebanyak 60 gram, lalu ditimbang ekstrak kayu jawa (Lannea coromandelica) yang 
tidak larut n-hexan sebanyak 5 gram. Digerus ekstrak 5 gram dengan silika 5-10 
gram, dan dimasukkan silika 50 gram ke dalam center glass sambil dimampatkan 
dalam keadaan pompa vakum aktif. Dimasukkan ekstrak ditambah silika ke dalam 
center glass dan dimampatkan. Dilapisi dengan kertas saring pada bagian atas, 
kemudian dihubungkan dengan pompa vakum. Setelah itu ditambahkan pelarut atau 
eluen sebanyak 120 ml dengan perbandingan tertentu, lalu ditampung dalam 







b. Penggabungan Fraksi 
Diperoleh fraksi hasil dari kromatografi cair vakum, dilarutkan lalu ditotol 
pada lempeng fraksi yang diperoleh, kemudian dielusi menggunakan eluen yang 
sesuai. Setelah itu diamati dibawah lampu UV 366 nm dan 254 nm, dan didapatkan 
fraksi terbaik. Digabungkan fraksi yang memiliki noda yang hampir sama atau 
sama. 
6. Penentuan Golongan Senyawa 
a. Uji alkaloid 
Ekstrak sebanyak 5 mg digerus dengan penambahan kloroform hingga larut. 
Ditambahkan 0,5 mL asam sulfat 1 M, kemudian dikocok perlahan. Didiamkan 
beberapa saat sampai terbentuk dua lapisan.Lapisan atas yang jernih dibagi dua, 1 
bagian ditambahkan 2-3 tetes pereaksi Dragendorff dan bagian berikutnya 
ditambahkan 2-3 tetes pereaksi Mayer. Endapan merah bata yang terbentuk oleh 
pereaksi Dragendorf dan endapan putih oleh pereaksi Mayer menunjukan adanya 
senyawa alkaloid. 
b. Uji Flavonoid 
Sebanyak 5 mg ekstrak dilarutkan dalam 5 mL air panas, didihkan selama 5 
menit, lalu disaring. Filtrat yang didapat lalu ditambah bubuk Magnesium 
secukupnya, 1 ml asam sulfat pekat dan 2 mL etanol. Dikocok kuat dan biarkan 
terpisah. Terbentuknya warna merah, kuning atau jingga pada lapisan etanol 









c. Uji Terpenoid 
Sebanyak 5 mg ekstrak dilarutkan dalam kloroform dan disaring. Kemudian 
filtrat ditambahkan beberapa tetes reagent Lieberman Bouchard. Terbentuknya 
warna coklat mengindikasikan adanya senyawa terpenoid.  
d. Uji Fenolik  
Sebanyak 5 mg ekstrak dilarutkan dan ditambahkan 3 tetes larutan FeCl. 
Terbentuknya warna hitam kebiruan mengindikasikan adanya senyawa fenol. 
F. Prosedur Uji Aktivitas Antiplasmodium Secara In Vitro 
Uji aktivitas antiplasmodium dilakukan dengan menggunakan metode 
Desjardins (1979), juga metode yang dikembangkan Institut of Tropical Disease 
atau Lembaga Penyakit Tropis Universitas Airlangga. Terdiri dari beberapa 
tahapan, yaitu :  
1. Pembuatan Medium Tidak Lengkap (Incomplete Medium)  
 Medium tidak lengkap dibuat dengan mencampurkan 10,4 gram RPMI-
1640, 5,96 gram HEPES, 2,1 gram natrium bikarbonat, 0,05 gram hiposantin dan 
0,5 mL gentamisin, lalu ditambahkan aqua DM sampai volume 1000 mL. Larutan 
disaring dengan kertas saring berukuran pori 0,22 μm, dimasukkan ke dalam botol 
scot, disimpan pada suhu 4oC. Medium ini diinkubasi dalam inkubator dengan suhu 
37oC dan pH 7,3 – 7,4 sebelum digunakan.  
2. Persiapan Medium Lengkap  
 Medium lengkap adalah medium yang mengandung 10% serum manusia. 







Surabaya. Medium lengkap dibuat dengan mencampur medium tidak lengkap 
sebanyak 90 mL dengan serum darah manusia 10 mL.  
3. Pembiakan Kultur Parasit Plasmodium  falcifarum  
 Prosedur biakan dibuat berdasarkan metode Trager dan Jensen (1976). 
Proses pembiakan kultur parasit P. falcifarum yaitu: Tabung yang berisi parasit 
beku dicairkan hingga suhu 37oC dan ditambahkan natrium klorida 3,5% kemudian 
dipindahkan ke dalam tabung sentrifuge. Kultur disentrifuge dengan kecepatan 
1500 rpm selama 5 menit pada suhu 4oC dan supernatan dibuang. Endapan 
disuspensikan dengan 5 mL medium tidak lengkap, kemudian disentrifuge dengan 
kecepatan 1500 rpm selama 5 menit pada suhu 4oC dan supernatan dibuang. 
Langkah ini diulang sebanyak 3 kali. Endapan ditambahkan 4,5 mL medium 
lengkap dan 0,5 mL eritrosit 50% dicampur secara perlahan. Kultur dipindahkan ke 
cawan petri dan dimasukkan ke dalam candle jar dan disimpan dalam inkubator 
CO2 pada suhu 37oC  
4. Pengamatan Pertumbuhan Plasmodium falciparum 
 Pembuatan Sediaan Hapusan Darah Tipis.  Diteteskan  kurang  lebih  1  tetes  
suspensi  sel  parasit  pada  gelas objek, lalu dengan bantuan satu sisi cover glass, 
supensi sel parasit tersebut diratakan. Kemudian dibiarkan di udara terbuka hingga 
kering.  Dilakukan  fiksasi  hapusan  darah  tipis  tersebut  dalam  metanol absolut, 
kemudian diletakkan dalam udara terbuka hingga metanol kering.  Pewarna  
Giemsa  20%  dalam  aquadest  diteteskan  pada  hapusan darah tipis hingga 
menutupi seluruh permukaan hapusan darah, kemudian dibiarkan selama 20 menit 







kering, hapusan diperiksa dengan mikroskop pada perbesaran 10 x 100 untuk 
menghitung parasitemia. 
5. Prosedur pengujian 
a. Preparasi Suspensi Sel Parasit Uji   
Kadar parasitemia awal tiap well pada pengujian aktivitas antimalaria secara 
in vitro adalah 1% parasitemia dan 5% hematokrit. Dalam 1 plate terdapat 24 well.  
Seluruh suspensi dalam petri (± 5 mL) dimasukkan tabung falcon steril bertutup 15 
mL kemudian disentrifugasi 1500 rpm selama 5 menit. Sebanyak 4,5 mL 
supernatan dibuang sehingga diperkirakan terdapat 5% sel darah merah terinfeksi 
parasit dan 50% hematokrit sdengan jumlah total ± 1000 μL.  Dibuat  suspensi  sel  
parasit  agar  kandungan  parasitemia  menjadi 1% dan hematokrit menjadi 5%, 
dengan menambahkan larutan RBC 50% sebanyak 2000 μL ke dalam tabung, 
kemudian ditambahkan larutan media lengkap sebanyak  10,0 mL, kemudian 
suspensi tersebut dicampur dengan hati-hati menggunakan mikropipet hingga 
tercampur rata.  Sebelum dimasukkan ke dalam  microwell, dibuat hapusan darah 
tipis sebagai Do, yaitu kadar parasitemia awal pada jam ke-0 sebelum diberi zat uji.    
Dimasukkan  sebanyak  500  μL  suspensi  sel  parasit  ke  dalam masing-masing 
well yang sudah berisi 500 μL larutan uji. Volume suspensi sel dibuat cukup untuk 
24 well.   
b. Preparasi Sampel   
Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah Ekstrak Kayu Jawa, 







Fraksi F4, Fraksi F5, Fraksi F6, dan Fraksi F7. Masing-masing sampel dibuat 
dengan konsentrasi 100 ppm. Prosedur preparasi sampel adalah sebagai berikut:   
1) Masing-masing sampel ditimbang sejumlah 10 mg, lalu dilarutkan dalam 100 
μL DMSO (dimetil sulfoksida) (100000 μg/mL)   
2) Larutan  induk  sampel  100000  μg/mL  dipipet  sebanyak  10  μL, kemudian 
ditambah 490 μL media lengkap (2000 μg/mL)   
3) Larutan induk sampel 2000  μg/ml dipipet sebanyak 120 μL dan dimasukkan ke 
dalam microwell. Kemudian ditambahkan 1080 μL media lengkap (200  μg/mL).  
Selanjutnya  dilakukan  duplikasi  dengan  cara memipet 500 μL larutan 200 
μg/mL tersebut, lalu dimasukkan ke well di bawahnya  dan  masing-masing  well 
skemudian  ditambah  500  μL  suspensi parasit. Selanjutnya larutan tersebut 
disebut dengan U1 (100 μg/mL).  
6. Pembuatan Larutan Kontrol Negatif dan Kontrol Positif 
Kontrol negatif dibuat dari larutan tanpa sampel diambil sebanyak 490 μL 
dan DMSO 10 μL, homogenkan.  Kemudian  dimasukkan  ke  dalam  masing-
masing  microwell dan dilakukan replikasi. Kemudian ditambahkan 500 μL 
suspensi parasit tiap well. Larutan ini selanjutnya disebut dengan K(-).  
 Kontrol positif dibuat dari obat klorokuin pada media dengan bahan uji dan 
pelarut (DMSO) dengan konsentrasi 0,5% sebanyak 500 μL dalam pelarut aqua DM 







7. Preparasi Plat Well 24 
Uji  aktivitas  antiplasmodium  pada  penelitian  ini  dilakukan  dalam 
microwell  plate  disposable  yang  steril.  Microwell  terdiri  dari  24  well dengan 
6 baris (A-F) dan 4 kolom (1-4) yang diberi larutan uji dan kontrol negatif. 
Tabel 7. Model Plat Well 24 (Sara & Ersam, 2011) 
Kode 1 2 3 4 
A     
B     
C     
D     
E     
F     
Keterangan:   
Kontrol Negatif (K(-)) = Kolom A Baris 1-2 
Kontrol Positif (K(+))  = Kolom A Baris 3-4 
Fraksi F1 (F1)   = Kolom C Baris 1-2 
Fraksi F2 (F2)   = Kolom B Baris 1-2 
Fraksi F3 (F3)   = Kolom F Baris 3-4 
Fraksi F4 (F4)   = Kolom E Baris 3-4 
Fraksi F5 (F5)   = Kolom D Baris 3-4 
Fraksi F6 (F6)   = Kolom C Baris 3-4 
Fraksi F7 (F7)   = Kolom B Baris 3-4 
Partisi Larut n-heksan  = Kolom D Baris 1-2 
Partisi Tidak Larut n-heksan  = Kolom E Baris 1-2 







Microwell yang telah diisi larutan uji dan suspensi parasit selanjutnya 
dimasukkan dalam candle jar dan diinkubasi selama 48 jam pada suhu 37oC. 
G. Analisis Data Penelitian 
Setelah diinkubasi selama 48 jam, kultur dipanen dan dibuat hapusan darah 
tipis pada kaca preparat lalu difiksasi dengan metanol. Setelah kering diberi 
pewarna Giemsa 20%. Kemudian dibiarkan selama 15 menit , dialiri dengan aqua 
DM dan dikeringkan. Minyak immerse diteteskan pada daerah yang monolayer 
(hapusan yang tipis) untuk memudahkan pengamatan pada mikroskop dengan 
perbesaran 1000x. Hitung % parasitemia dan % penghambatan pertumbuhan parasit 
dengan menghitung jumlah eritrosit yang terinfeksi setiap 1000 eritrosit di bawah 
mikroskop sebagai berikut: 
a. % Parasetemia  = 
 eritrosit yang terinfeksi
1000 eritrosit
 x 100% 
b. % Pertumbuhan  = % Parasitemia parasit (48 jam - 0 jam) 
c. % Penghambatan  = 100 % - Xp
Xk
 x 100 % 
   Dimana : Xp  = parasitemia uji 
           Xk = parasitemia kontrol (-) 








HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Pengamatan 
1. Ekstraksi Sampel 
Kulit batang kayu jawa (Lannea coromandelica Houtt. Merr.) sebanyak 
2000 gram diekstraksi menggunakan metode maserasi. Hasil ekstraksi yang 
diperoleh dengan pelarut metanol 12000 ml sebanyak 96,247 gram. 
Tabel 8. Berat Ekstrak Metanol kulit batang kayu jawa 
No. Sampel Berat sampel Pelarut Berat Ekstrak 
1. Kulit Batang Kayu Jawa 2000 gram Metanol 96,247 gr 
 
2. Partisi Padat – Cair 
Ekstrak metanol kulit batang kayu jawa dipartisi menggunakan metode cair 
padat dengan pelarut n-heksan sebanyak 1700 ml. Hasil partisi yang larut heksan 
sebanyak 4,38 gram, sedangkan yang tidak larut heksan sebanyak 16,13 gram. 
Tabel 9. Berat Partisi Ekstrak Kulit Batang Kayu Jawa 
No. Partisi Berat (gr) 
1. Partisi Larut Heksan 4, 38 gr  
2. Partisi Tidak Larut Heksan 16, 13 gr 
 
3. Penentuan Eluen 
Eluen yang didapatkan adalah dengan perbandingan pelarut etil asetat : 
metanol (10:1), ditentukan berdasarkan profil Kromatografi Lapis Tipis.  
4. Fraksinasi 
Fraksinasi ekstrak metanol tidak larut heksan kulit batang kayu jawa dengan 
metode kromatografi cair vakum menggunakan campuran perbandingan eluen hasil 







hasil fraksi, yang kemudian dielusi dengan campuran eluen etil asetat : metanol 
untuk ekstrak tidak larut heksan sehingga diperoleh 7 gabungan fraksi yang sama 
melalui penampakan bercak lampu UV 254 nm dan 366 nm. 
Tabel 10. Hasil Fraksinasi Ekstrak Kayu Jawa 
No. Eluen Perbandingan eluen Volume (mL) 
1. Etil asetat - 120 
2. Etil asetat : Metanol 60 : 1 120 
3. Etil asetat : Metanol 50 : 1 120 
4. Etil asetat : Metanol 40 : 1 120 
5. Etil asetat : Metanol 30 : 1 120 
6. Etil asetat : Metanol 20 : 1 120 
7. Etil asetat : Metanol 10 : 1 120 
8. Etil asetat : Metanol 1 : 1 120 
9. Etil asetat : Metanol 1 : 10 120 
10. Etil asetat : Metanol 1: 20 120 
11. Etil asetat : Metanol 1 : 30 120 
12. Etil asetat : Metanol 1 : 40 120 
13. Etil asetat : Metanol 1 : 50 120 
14. Etil asetat : Metanol 1 : 60 120 
15. Etil asetat : Metanol 1 : 70 120 
16. Metanol - 140 
 
Tabel 11. Hasil Penggabungan Fraksi Ekstrak Kayu Jawa 
No. Fraksi gabungan Fraksi Berat (gr) 





2. Fraksi F2 (F2) 1:1 0,1799 
3. Fraksi F3 (F3) 20:1 
10:1 
0,1684 
4. Fraksi F4 (F4) 1:10 2,2708 
5. Fraksi F5 (F5) 1:20 1,4595 
6. Fraksi F6 (F6) 1:30 0,5128 









5. Uji Aktivitas Antiplasmodium 
Tabel 12. Hasil Pengujian Antiplasmodium terhadap Plasmodium falciparum 
Larutan 
Uji R 






rata-rata 0 jam 48 jam 
Kontrol 
(-)  
1  1,07  4,36  3,29  -  
- 2  1,07  4,35  3,28  -  
Kontrol 
(+) 
1 1,07 0,49 0 100,00 100,00 2 1,07 0,45 0 100,00 
E0 1 1,07 2,39 1,32 59,88 60,12 ± 
0,25 2  1,07  2,37  1,30  60,37  
P1  1  1,07  3,16  2,09  36,47  36,68 ± 
0,21 2  1,07  3,14  2,07  36,89  
P2  1  1,07  1,39  0,32  90,27  89,50 ± 
0,77 2  1,07  1,44  0,37  88,72  
F1  1  1,07  1,20  0,13  96,05  96,35 ± 
0,30 2  1,07  1,18  0,11  96,65  
F2  1  1,07  1,17  0,10  96,96  96,80 ± 
0,16 2  1,07  1,18  0,11  96,65  
F3  1  1,07  1,19  0,12  96,35  96,65 ± 
0,30 2  1,07  1,17  0,10  96,95  
F4  1  1,07  2,99  1,92  41,64  42,47 ± 
0,82 2  1,07  2,93  1,86  43,29  
F5  1  1,07  3,20  2,13  35,26  34,40 ± 
0,86 2  1,07  3,25  2,18  33,54  
F6  1  1,07  3,24  2,17  34,04  34,55 ± 
0,51 2  1,07  3,20  2,13  35,06  
F7  1  1,07  3,07  2,00  39,21  40,18 ± 
0,97 2  1,07  3,00  1,93  41,16  
 
Keterangan : 
R = Replikasi 
E0 = Ekstrak kayu jawa 
P1 = Partisi Tidak Larut Heksan 
P2 = Partisi Larut Heksan 
F1 = Fraksi F1 
F2 = Fraksi F2 
F3 = Fraksi F3 
F4 = Fraksi F4 
F5 = Fraksi F5 
F6 = Fraksi F6 







6. Identifikasi Golongan Kimia 
Partisi dan Fraksi dengan aktivitas penghambatan yang tinggi ditunjukkan 
oleh Partisi Larut Heksan dan Fraksi F2. Masing-masing rata-rata penghambatan 
sebesar 89,50 ± 0,77 % dan 96,80 ± 0,16 %. Hasil Uji identifikasi golongan 
ditunjukkan oleh tabel berikut.  
Tabel 13. Hasil Identifikasi Golongan Senyawa 
No. Pereaksi Jenis Senyawa E0 
Partisi Fraksi 
P1 P2 F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 
1. Dragendorf 
Alkaloid 
+ - - + - - + + - - 
2. Wagner + + + + + - - - - - 
3. Mayer + - + + + + - - - - 
4. AlCl3 Flavonoid + + + + + + + + - - 
5. FeCl3 Fenolik + + - + + - + + + + 
6. Lieberman-Bouchard 
Steroid - - - - - - - - - - 
Terpenoid / 
Triterpenoid + + + + + + - + + + 
Keterangan: 
(+) = Positif 
(–) = Negatif 
E0 = Ekstrak kayu jawa 
P1 = Partisi Tidak Larut Heksan 
P2 = Partisi Larut Heksan 
F1 = Fraksi F1 
F2 = Fraksi F2 
F3 = Fraksi F3 
F4 = Fraksi F4 
F5 = Fraksi F5 
F6 = Fraksi F6 
F7 = Fraksi F7 
 
B. Pembahasan 
Malaria adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh parasit (Plasmodium 
sp) yang hidup dan berkembang biak dalam sel darah merah (eritrosit) manusia 







orang baik laki-laki ataupun perempuan pada semua golongan umur dari bayi, anak-
anak dan orang dewasa. Parasit ini ditularkan dari satu orang ke orang lainnya 
melalui gigitan nyamuk Anopheles betina (Direktur PPBB, 2014). Jenis 
Plasmodium yang biasa menyerang manusia adalah Plasmodium falciparum. 
Plasmodium falciparum adalah penyebab malaria tropika, masa inkubasinya adalah 
12 hari (Achmadi, 2010). 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui aktivitas antiplasmodium pada 
fraksi-fraksi yang diperoleh dari ekstrak kayu jawa (Lanne coromandelica Houtt. 
Merr.), terhadap Plasmodium falciparum secara in vitro. Hasil uji aktivitas tersebut 
nantinya akan ditentukan dari fraksi-fraksi yang memiliki aktivitas antiplasmodium 
paling tinggi berdasarkan nilai persen penghambatan. Penelitian ini menggunakan 
sampel kulit batang Kayu jawa, sering digunakan masyarakat sebagai obat 
tradisional untuk mengobati berbagai penyakit. Kayu jawa digunakan untuk luka, 
mengatasi memar, diare opthalmia, asam urat, keseleo dan disentri. Di Sulawesi 
selatan masyarakat menggunakan kulit batang kayu jawa sebagai obat luka, hal ini 
disebabkan kemampuan kulit batang kayu jawa sebagai antibakteri, antimikroba, 
antiinflamasi. Sehingga dapat menekan pertumbuhan bakteri atau mikroba patogen 
dan mencegah terjadinya infeksi pada luka sehingga kesembuhan luka dapat 
dipercepat, dan diduga memiliki kemampuan sebagai antiplasmodium. 
Pengambilan sampel dilakukan pada jam 9.00 karena pada jam tersebut 
terjadi fotosintesis. Fotosintesis maksimal terjadi yaitu sekitar pukul 08.00 – 12.00, 
dimana pada saat fotosintesis maksimal terjadi pembentukan zat aktif (senyawa 







jawa, sampel yang diambil dari batang utama atau cabang, diambil tidak secara 
melingkar, dimaksudkan agar pohon yang digunakan mengambil sampel tetap 
mampu hidup. Sampel yang telah diperoleh disortasi dan dipisahkan dari kulit 
paling luar atau pengotor, setelah itu dibersihkan  dengan cara dicuci dengan air 
mengalir. Setelah itu dikeringkan dengan cara diangin-anginkan. Sampel kemudian 
dipotong-potong kecil untuk memudahkan dalam proses pengeringan selanjutnya 
dan hal ini dilakukan untuk memperbesar luas permukaan sampel sehingga kontak 
antara cairan penyari dan sampel lebih besar sehingga memudahkan penyarian 
komponen kimia yang terdapat dalam sampel. Dilanjutkan dengan pengeringan 
didalam lemari pengering. Tujuan pengeringan ini dimaksudkan untuk menghindari  
pertumbuhan mikroba sebagaimana telah diketahui bahwa medium berair dan 
lembab akan lebih mudah ditumbuhi mikroba atau jamur. Setelah sampel benar-
benar kering, selanjutnya sampel akan diekstraksi. Adapun tujuan dari proses 
ekstraksi ini adalah untuk menarik komponen kimia yang terdapat dalam  simplisia. 
Pengolahan sampel kering yang telah diserbukkan diekstraksi dengan 
metode maserasi. Ekstraksi dilakukan dengan metode maserasi menggunakan 
pelarut metanol. Prinsip dari metode maserasi adalah penyarian komponen zat aktif 
dari simplisia, dengan cara merendam serbuk simplisia dalam cairan penyari. 
Cairan penyari akan masuk ke rongga sel menembus dinding sel dan melarutkan 
zat aktif yang ada dalam sel. Karena perbedaan konsentrasi zat aktif  di dalam dan 
di luar sel menyebabkan terjadinya difusi zat aktif yang ada dalam sel akan keluar 
sel. Demikian seterusnya sampai terjadi kesetimbangan. Dalam tahap ini, sebanyak 







dan dibiarkan terendam selama ± 3 x 24 jam, lalu dilakukan proses penyarian 
setelah ± 3 x 24 jam menggunakan kertas saring dan corong yang telah disumbat 
kapas, dilakukan proses remaserasi sampel yang telah disaring, kemudian 
ditampung hasil maserasi. 
Setelah diperoleh ekstrak metanol yang cair maka dipekatkan dengan 
bantuan alat Rotary evaporator. Prinsip pemekatan ekstrak pada alat ini yaitu 
dengan cara memisahkan ekstrak dengan cairan penyarinya berdasarkan titik 
didihnya, sehingga akan didapatkan ekstrak yang lebih pekat atau ekstrak yang 
lebih kental. Sedangkan ekstrak air yang cair dipekatkan menggunakan water bath 
hingga didapatkan ekstrak yang lebih pekat. Ekstrak dari kulit batang kayu jawa 
yang diperoleh yaitu ekstrak metanol sebanyak 96,247 gram. 
Sampel ekstrak kayu jawa kemudian dilanjutkan dengan tahap partisi. 
Tujuan partisi adalah untuk memisahkan senyawa-senyawa yang kepolaran yang 
rendah, dengan kepolaran yang lebih tinggi. Sampel dipartisi dengan metode Cair-
Padat, menggunakan pelarut n-heksan. Penggunaan pelarut n-heksan didasari pada 
tingkat kepolaran yang paling rendah, dan paling sering digunakan. Metode Partisi 
cair Padat menggunakan alat sentrifugasi dengan kecepatan 3000 rpm selama 5 
menit. Hal ini bertujuan untuk memisahakan ekstrak yang larut n-heksan dan 
mengendapkan ekstrak yang tidak larut heksan. Hal ini dilakukan hingga berulang 
kali sampai larutan n-heksan yang diperoleh jernih. Hasil partisi larut n-heksan dan 
tidak larut n-heksan sebanyak 1700 ml kemudian dikeringkan dengan cara diangin-







larut n-heksan sebanyak 4,38 gram dan ekstrak tidak larut n-heksan sebanyak 16,13 
gram. 
Selanjutnya dilakukan pencarian dan penentuan eluen fraksinasi. Eluen 
ditentukan berdasarkan profil KLT dari ekstrak metanol kayu jawa menggunakan  
perbandingan eluen tertentu. Prinsip dari KLT yaitu pemisahan komponen kimia 
berdasarkan prinsip adsorbsi dan partisi, yang ditentukan oleh fase diam (adsorben) 
dan fase gerak (eluen), komponen kimia bergerak naik mengikuti fase gerak karna 
daya serap adsorben terhadap komponen-komponen kimia tidak sama sehingga 
komponen kimia dapat bergerak dengan kecepatan yang berbeda berdasarkan 
tingkat kepolarannya, hal inilah yang menyebabkan pemisahan. Jika pada 
penampakan noda belum didapat atau jika posisi noda yang terlalu ke atas maka 
kepolaran eluen diturunkan atau jika posisi noda terlalu dibawah maka kepolaran 
eluen perlu ditingkatkan. Ekstrak yang ditotolkan pada lempeng dibuat dalam 
konsentrasi yang rendah, karena jika konsentrasinya terlalu pekat, maka akan 
diperoleh noda yang berekor atau yang bertumpuk. Selanjutnya lempeng dielusi 
dalam chamber yang telah jenuh. Penjenuhan chamber ini dimaksudkan agar proses 
elusi dari eluen hanya berasal dari eluen dari dasar chamber dan bukan dari eluen 
yang menguap jika chamber tidak jenuh. Setelah itu Lempeng dimasukkan dalam 
chamber yang telah dijenuhkan. 
Setelah lempeng dielusi, lempeng dikeluarkan dari chamber kemudian 
dibiarkan hingga mengering. Selanjutnya noda-noda pada lempeng diamati 
dibawah lampu UV 254nm, 366nm kemudian disemprot dengan H2SO4 10% dan 







lempeng akan berflouresensi sedangkan sampel akan tampak berwarna gelap. 
Penampakan noda pada lampu UV 254 nm adalah karena adanya daya interaksi 
antara sinar UV dengan indikator fluoresensi yang terdapat pada lempeng. 
Fluoresensi cahaya yang tampak merupakan emisi cahaya yang dipancarkan oleh 
komponen tersebut ketika elektron yang tereksitasi dari tingkat energi dasar ke 
tingkat energi yang lebih tinggi kemudian kembali ke keadaan semula sambil 
melepaskan energi. Pada UV 366 nm noda akan berflouresensi dan lempeng akan 
berwarna gelap. Penampakan noda pada lampu UV 366 nm adalah karena adanya 
daya interaksi antara sinar UV dengan gugus kromofor yang terikat oleh auksokrom 
yang ada pada noda tersebut. Fluoresensi cahaya yang tampak merupakan emisi 
cahaya yang dipancarkan oleh komponen tersebut ketika elektron yang tereksitasi 
dari tingkat energi dasar ke tingkat energi yang lebih tinggi kemudian kembali ke 
keadaan semula sambil melepaskan energi. Sehingga noda yang tampak pada lampu 
UV 366 terlihat terang karena silika gel yang digunakan tidak berfluororesensi pada 
sinar UV 366 nm. Sedangkan penampakan noda oleh H2SO4 10 % adalah karena 
asam sulfat ini bersifat reduktor sehingga dapat memutuskan ikatan rangkap yang 
akan mengakibatkan  pergeseran panjang gelombang ke arah yang lebih panjang 
sehingga dapat terlihat oleh mata. Konsentrasi asam sulfat yang digunakan adalah 
10%, karena jika konsentrasinya terlalu rendah maka kemampuan pemutusan 
ikatannya tidak maksimal. Proses pemanasan dimaksudkan untuk membantu proses 







Hasil uji KLT ekstrak kulit batang kayu jawa pada partisi tidak larut heksan 
yaitu dengan eluen Etil asetat : metanol memiliki pemisahan yang paling baik 
dengan perbandingan cairan pengelusi Etil asetat : metanol (10:1). 
Selanjutnya dilakukan fraksinasi dengan menggunakan metode 
Kromatografi Cair Vakum (KCV). Kromatografi cair vakum digunakan untuk 
memisahkan senyawa-senyawa dengan prinsip adsorpsi dan partisi. Tahap ini 
dilakukan untuk menghasilkan pemisahan senyawa yang lebih sederhana dengan 
bantuan alat vakum. Pemilihan metode ini karena prosesnya cepat dan mudah. 
Metode ini dilakukan menggunakan fase diam silika gel 60PF254 dan fase gerak 
dengan gradien kepolaran yang dari terendah kemudian semakin meningkat yaitu 
berturut-turut etil asetat : metanol {(1:0), (60:1), (50:1), (40:1), (30:1), (20:1), 
(10:1), (1:1), (1:10), (1:20), (1:30), (1:40), (1:50), (1:60), (1:70), (0:1)}. Kemudian 
ke-16 fraksi diuapkan dengan cara diangin-anginkan. Hasil fraksinasi tersebut 
selanjutnya dianalisis mengunakan metode kromatografi lapis tipis (KLT). Hal ini 
dilakukan dengan tujuan pengelompokan lebih lanjut terhadap fraksi-fraksi yang 
diperoleh berdasarkan kesamaan profil kandungan kimia dari bercak KLT yang 
terbentuk. Berdasarkan hal tersebut maka diperoleh 7 fraksi yaitu fraksi F1 {(60:1), 
(50:1), (40:1), (30:1)}, fraksi F2 {(1:1)}, fraksi F3 {(20:1), (10:1)}, fraksi F4 
{(1:10)}, fraksi F5 {(1:20)}, fraksi F6 {(1:30)}, fraksi F7 {(1:40)}. 
Metode pembiakan parasit dilakukan dengan  metode Trager dan Jensen 
(1976) dengan menggunakan candle jar untuk meminimalkan gas O2. Parasit 
tumbuh optimal pada kondisi gas O2 yang sedikit dan 5% CO2 (Jensen, 2002). 







heksan (P1), Partisi larut heksan (P2), fraksi F1 (F1), fraksi F2 (F2), Fraksi F3 (F3), 
fraksi F4 (F4), fraksi F5 (F5), fraksi F6 (F6), dan Fraksi F7 (F7) yang akan 
dilakukan uji. Pada uji aktivitas antiplasmodium in vitro digunakan Plasmodium 
falciparum strain 3D7 yang sensitif terhadap klorokuin. Uji aktivitas dilakukan 
dengan cara melarutkan bahan uji dalam DMSO kemudian dibuat pengenceran 
dalam media RPMI sampai diperoleh konsentrasi akhir sebesar 100 µg/ml. Pada 
larutan uji ditambahkan suspensi parasit dengan kadar parasitemia ±1% dan 
hematokrit 5%. Kultur diinkubasi selama 48 jam pada suhu 37oC. Kultur kemudian 
dipanen dan dibuat sediaan lapisan darah tipis dengan pewarnaan giemsa 20%. 
Selanjutnya dihitung persen parasitemia dan persen penghambatan pertumbuhan P. 
falciparum dengan menghitung jumlah eritrosit yang terinfeksi setiap 1000 eritrosit 
di bawah mikroskop. 
Uji aktivitas antiplasmodium in vitro dilakukan terhadap ekstrak, hasil 
partisi larut heksan dan partisi tidak larut heksan, serta  7 fraksi hasil KCV yaitu 
fraksi F1, F2, F3, F4, F5, F6, dan F7. Masing-masing diuji pada konsentrasi 100 
µg/mL. Data persentase parasitemia, persentase penghambatan terhadap P. 
falciparum strain 3D7 dengan masa inkubasi 48 jam terdapat pada Tabel 11.   
Dari hasil perhitungan persentase parasitemia, selanjutnya dilakukan 
perhitungan persentase penghambatan pertumbuhan Plasmodium. Persentase 
penghambatan pertumbuhan Plasmodium dihitung dari persentase parasitemia dan 
kontrol negatif. Persen parasitemia awal menunjukkan 1,07 %. Hasil menunjukkan 
persen parasitemia setelah inkubasi pada kontrol negatif mengalami peningkatan 







plasmodium adalah 3,29% dan 3,28%. Pada kesepuluh sampel uji dan kontrol 
positif menunjukkan persen parasitemia dan persen pertumbuhan lebih kecil 
dibandingkan pada kontrol negatif.     
Hasil pengolahan data pada tabel 11 bahwa rata-rata persen penghambatan 
untuk tiap larutan uji masing-masing yaitu E0 = 60,12 ± 0,25%, P1 = 36,68 ± 
0,21%, P2 = 89,50 ± 0,77%, F1 = 96,35 ± 0,30%, F2 = 96,80 ± 0,16%, F3 = 96,65 
± 0,30%, F4 = 42,47 ± 0,82%, F5 = 34,40 ± 0,86%, F6 = 34,55 ± 0,51%, dan F7 = 
40,18 ± 0,97%. Hal ini menunjukkan bahwa Sampel kayu jawa memiliki aktivitas 
sebagai antiplasmodium, Suatu ekstrak atau senyawa dikatakan mempunyai sifat 
antiplasmodium apabila dapat memberikan penghambatan parasit lebih dari 30% 
(Pouplin, et al., 2007). Partisi dan Fraksi yang menunjukkan aktifitas tertinggi 
adalah Partisi Larut Heksan dan Fraksi F2. 
  Uji identifikasi golongan senyawa menggunakan pereaksi Dragendorf 
untuk uji alkaloid, pereaksi Wagner untuk uji alkaloid, pereaksi Mayer untuk uji 
Alkaloid, pereaksi AlCl3 untuk uji Flavonoid, pereaksi FeCl3 untuk uji Fenolik, dan 
pereaksi Lieberman Bouchard untuk uji Steroid, Terpenoid, Triterpenoid.  
Hasil yang diperoleh menunjukkan Partisi larut heksan setelah ditambahkan 
pereaksi Wagner memperlihatkan endapan coklat, dan ditambahkan pereaksi Mayer 
memperlihatkan warna putih kekuningan, ditambahkan pereaksi AlCl3 
memperlihatkan warna kuning, kemudian pereaksi Lieberman Bouchard 
memperlihatkan warna coklat. Hal ini menunjukkan bahwa Partisi larut heksan 







Pada Fraksi F2 setelah ditambahkan pereaksi Wagner memperlihatkan 
endapan coklat, dan ditambahkan pereaksi Mayer memperlihatkan warna putih 
kekuningan, ditambahkan pereaksi AlCl3 memperlihatkan warna kuning, kemudian 
FeCl3 memperlihatkan warna biru gelap, ditambahkan pereaksi Lieberman 
Bouchard memperlihatkan warna coklat. Hal ini menunjukkan bahwa Fraksi F2 
positif mengandung senyawa Alkaloid, Flavonoid, Fenolik, dan Terpenoid. 
Sebelumnya telah dilaporkan dalam penelitian Wahid (2012) Kayu jawa 
mengandung metabolit sekunder seperti Alkaloid, terpenoid, steroid, saponin, 
flavonoid, dan glikosida jantung (Wahid, 2012).  
Dilaporkan dalam penelitian Hayati, et.al (2012) golongan senyawa yang 
aktif menghambat pertumbuhan plasmodium terhadap Plasmodium berghei adalah 
Alkaloid, Tanin, dan Steroid. Juga dalam penelitian Lusiana (2009) yang 
melakukan pengujian Antiplasmodium secara in vitro terhadap Plasmodium 
falciparum strain W2 yang resisten klorokuin dan Plasmodium falciparum yang 
sensitif klorokuin, senyawa yang aktif sebagai antiplasmodium diidentifikasi 
mengandung golongan senyawa Alkaloid.  
Dalam penelitian Kusumaningrum (2016) pengujian antiplasmodium 
terhadap Plasmodium falciparum strain 3D7 dilakukan secara in vitro, terbukti 
ekstrak yang aktif menghambat pertumbuhan Plasmodium falciparum, dalam 
kesimpulannya identifikasi golongan senyawa mengandung terpenoid.  
Dalam penelitian Kakisina (2011) pengujian antiplasmodium terhadap 
Plasmodium berghei ditemukan senyawa yang aktif sebagai antiplasmodium 







dilaporkan dalam flavonoid  juga  berperan  dalam pencegahan  dan  pengobatan 
penyakit malaria (Resi & Andis, 2009). 
Partisi larut heksan dan Fraksi F2, diidentifikasi mengandung golongan 
senyawa Alkaloid, Terpenoid, Flavonoid, dan Fenolik pada fraksi F2. Senyawa-
senyawa fenolik dan flavonoid yang terkandung dalam kayu jawa adalah Quersetin, 
Isoquersetin, Leukosianidin, leukodelpidin, morin, kaempferol (Reddy, et al., 
2011), Asam gallat, Epigallocatesin (Alam, et al., 2017), Dyhidroflavonols 
(Tofazzal & Satoshi, 2000). 
Derifat Flavonoid dan senyawa fenolik dalam kandungan kayu jawa 
memiliki aktivitas sebagai antiplasmodium yang telah dilaporkan dalam penelitian 
yang berbeda adalah senyawa quercetin, isoquercetin, kaempferol (Beroa, et al., 
2009) (Hassan, et al., 2013) (Dondee, et al., 2016) (Rudrapal & Chetia, 2017), dan 
dyhidroflafanols (Beroa, et al., 2009) (Tofazzal & Satoshi, 2000). 
Mekanisme penghambatan terhadap plasmodium golongan senyawa 
alkaloid telah dilaporkan dapat menghambat pertumbuhan parasit dengan 
menghalangi pertumbuhan parasit melalui transport intraseluler kolin, sejumlah 
karbon yang mampu mengkelasi kation seperti  Ca2+,  Fe2+,  dan  Mg2+  yang  ada  
di  dalam  parasit.  Kelasi  kation  ini  menghalangi  sejumlah  proses  sintesis  asam  
nukleat  karena enzim  ribonukleotida  reduktase  membutuhkan  logam  transisi  
sebagai  kofaktor (Hilou, et al., 2006).   
 Begitu pula dengan senyawa golongan terpenoid juga telah diketahui dapat 
menghambat pertumbuhan Plasmodium dengan cara menghambat sintesis protein 







Senyawa golongan Flavonoid sebagai antiplasmodium memiliki 
mekanisme menghambat jalur permeasi baru (NPP) pada membran eritrosit yang 
terinfeksi plasmodium serta mekanisme lain yang belum diketahui 
(Widyawaruyanti, et al., 2011). 
Semua ekstrak dan obat mempunyai mekanisme penghambatan yang 
spesifik, begitu pula dengan senyawa-senyawa yang berasal dari tumbuhan (Hayati, 
et al., 2012).   
Dengan banyaknya tumbuhan yang dapat dimanfaatkan terutama sebagai 
obat, maka Rasulullah saw, menjelaskan kepada kita untuk berobat ketika terkena 
penyakit, sebagaimana hadist yang diriwayatkan oleh Bukhari r.a bahwa Rasulullah 
saw. bersabda:  
 َلَاق َمهلَسَو ِهْيَلَع ُ هاللَّ ىهلَص ِ  يِبهنلا ْنَع ُهْنَع ُ هاللَّ َيِضَر َةَرْيَرُه يِبأ ْنَع
 ًءَافِش َُهل َلَزَْنأ هلَِّإ ًءَاد ُ هاللَّ َلَزَْنأ اَم 
Artinya : 
Dari Abu Hurairah radliallahu 'anhu dari Nabi shallallahu 'alaihi wasallam beliau 
bersabda: Tidaklah Allah turunkan penyakit kecuali Allah turunkan pula obatnya 
(Muhsin, 2009). 
Semua Penyakit Ada Obatnya, penegasan dari ayat tersebut menunjukkan 
bahwa setiap penyakit yang ada didunia memiliki obatnya, Rasulullah saw. 
mengajarkan supaya obat yang dikonsumsi si penderita harus halal dan baik. Allah 







1. Partisi-partis dan Fraksi-fraksi tidak larut heksan dari ekstrak kulit batang 
Kayu Jawa (Lannea coromandelica Houtt. Merr.) memiliki aktivitas sebagai 
antiplasmodium, dilihat dari aktivitas persen penghambatan diatas 30%. 
2. Partisi dan Fraksi yang paling aktif sebagai antiplasmodium adalah partisi 
larut heksan dan Fraksi F2. Pada Partisi larut heksan menunjukkan nilai 
persen penghambatan 89,50 ± 0,77% dan mengandung golongan senyawa 
Alkaloid, Flavonoid, dan Terpenoid. Pada Frasi F2, nilai persen 
penghambatan 96,80 ± 0,16%, mengandung senyawa Alkaloid, Flavonoid, 
Fenolik, dan Terpenoid. 
B. Saran 
Berdasarkan hasil yang didapatkan dari penelitian ini, maka dapat dilakukan  
penelitian lebih lanjut pada partisi larut heksan untuk mendapatkan fraksi-fraksi 
aktif sebagai antiplasmodium dari Kulit Batang Kayu Jawa serta dapat dilakukan  




Achmadi, U., 2010. Manajemen Penyakit Berbasis Wilayah, Jakarta: UI Press. 
Ahmadi, S., 2008. Faktor Risiko Kejadian Malaria di Desa Lubuk Nipis Kecamatan 
Tanjung Agung Kabupaten Muara Enim, Semarang: Program Pascasarjana 
Universitas Diponegoro. 
Alam, B. et al., 2012. Antioxidan and Analgesic Activities of Lannea coromandelica 
Linn. Bark Ekstrak. International journal Of Pharmacology, 8(4), pp. 224-233. 
Alam, M. B., Kwon, K.-R., Lee, S.-H. & Lee, S.-H., 2017. Lannea coromandelica 
(Houtt.) Merr. Induces Heme Oxygenase 1 (HO-1) Expression and Reduces 
Oxidative Stress via the p38/c-Jun N-Terminal Kinase–Nuclear Factor 
Erythroid 2-Related Factor 2 (p38/JNK–NRF2)-Mediated Antioxidant 
Pathway. International Journal Molecular Science, 18(266), pp. 1-18. 
Al-Jauziah & Qayyim, I., t.th. Zadul Ma’ad Jilid IV. Jilid IV penyunt. Jakarta: Pustaka 
Al-Kautsar. 
Arsunan A, A., 2012. Malaria Di Indonesia Tinjauan Aspek Epidemiologi, Makassar: 
Masagena Press. 
Atun, S., 2014. Metode Isolasi dan Identifikasi Struktur Senyawa Organik Bahan 
Alam. Jurnal Konservasi Cagar Budaya Borobudur, 8(2), pp. 53-61. 
Beroa, J., Frederichb, M. & Quetin-Leclercq, J., 2009. Antimalar ial compounds 
isolated from plants used in traditional medicine. Journal of Pharmacy and 
Pharmacology, 61(11), p. 1401–1433. 
Bousema, J. et al., 2003. Treatment failure of Pyrimethamine-Sulphadoxine and 
Induction of Plasmodium falciparum Gametocytaemia in Children. Tropical 
Medicine and International Health, 8(5), p. 427–430. 
Cortese, J., A, C., CE, C. & CV, P., 2002. Origin and Dissemination of Plasmodium 
falciparum Drug-Resistance Mutations. Journal of Infectious Diseases, 186(7), 
p. 999–1006. 
Cowman, A., Galatis, D. & Thompson, J., 1994. Selection for Mefloquine Resistance 
in Plasmodium falciparum is linked to Amplification of the pfmdr1 Gene and 
Cross-Resistance to Halofantrine and Quinine. Proceedings of the National 
Academy of Sciences, 91(3), p. 1143–1147. 
Depkes RI, 2003. Epidemiologi Malaria. Jakarta: Direktorat Jenderal PPM-PL 







Desjardins, R., CJ, C., DE, H. & JD, C., 1979. Quantitative assessment of antimalarial 
activity in vitro by a semiautomated microdilution technique.. Antimicrobial 
Agents Chemother, 16(6), pp. 710-718. 
Direktur PPBB, 2014. Pedoman Manajemen Malaria, Jakarta: Direktorat Jenderal 
Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan, Departemen Kesehatan 
Republik Indonesia. 
Dirjen BFKK, 2008. Pelayanan Kefarmasian Untuk Penyakit Malaria, Jakarta: 
Direktur Jenderal Bina Kefarmasian dan Alat Kesehatan, Departemen 
Kesehatan Republik Indonesia. 
Dirjen PP&PL, 2008. Pedoman Penatalaksanaan Kasus Malaria di Indonesia, 
Jakarta: Departemen Kesehatan Republik Indonesia. 
Dirjen PP&PL, 2011. Pedoman Penatalaksanaan Kasus Malaria di Indonesia, 
Jakarta: Departemen Kesehata Republik Indonesia. 
Division of Applied Bioscience; et al., 2000. Dihydroflavonols from Lannea 
coromandelica. Journal Of Phytocemistri, pp. 901-907. 
Dondee, K. et al., 2016. The protective effect of Moringa oleifera leaf extract on liver 
damage in mice infected with Plasmodium berghei ANKA. Journal of Coastal 
Life Medicine, 4(9), pp. 742-746. 
Giao, P. et al., 2001. Artemisinin for Treatment of Uncomplicated Falciparum Malaria: 
Is There Place for Monotherapy. American Journal Tropical Medicine, 65(6), 
p. 690–695. 
Gupta, S., MM, T., WH, W. & A, B., 2002. In vitro Interactions of Artemisinin with 
Atovaquone, Quinine and Mefloquine against Plasmodium falciparum. 
Antimicrobial Agents and Chemoterapy, 46(5), pp. 1510-1515. 
Hasan, D., 2006. Rasio Efektifitas Biaya Obat Antimalaria Kombinasi Artesunate + 
Amodiakuin Dan Kombinasi Sulfadoksin + Pirimetamin Dalam Terapi 
Malaria Falsiparum, Jakarta: Disertasi Program Doktor UI. 
Hassan, S., Verma, S., S.K.Srivastava & Drawn, S., 2013. Activity Guided Isolation 
and Characterization of Antiplasmodial Agents of some Local medicinal 
Plants. Nigerian Journal of Basic and Applied Science, 21 (3), pp. 177-185. 
Hawwa, S., 2007. Ar-Rasul Shallallahu 'Alaihi Wasallam. Jakarta: Daarussalam. 
Hayati, E. K., Jannah, A. & Ningsih, R., 2012. Compound Identification and In Vivo 
Antimalarial Activity Of Extract Ethyl Acetate Extract From Anting-Anting 







Hayward, R., Saliba, K. J. & Kirk, K., 2006. The pH of the Digestive Vacuole of 
Plasmodium falciparum is not Associated with Klorokuin Resistance. Journal 
of Cell Science, 119(6), pp. 1016-1025. 
Hilou, A., OG, N. & TR, G., 2006. In vivo antimalarial activities of extracts from 
Amaranthus spinosus L. And Boerhavia erecta L. In mice. Journal of 
ethnopharmacology, 103(236), p. 40. 
Iqbal, J., Hira, P., Sher, A. & Al-Eneji, A., 2001. Diagnosis of imported malaria by 
Plasmodium lactate dehydrogenase (pLDH) and histidine-rich protein-2 
(PfHRP-2)-based immunocapture assays. American Journal Tropical 
Medicine, 64(1), pp. 20-23. 
Jansen, O. et al., 2017. Antiplasmodial activity of Mezoneuron benthamianum leaves 
and identification of its active constituents. Journal of Ethnopharmacology, 
203(8), pp. 20-26. 
Kakisina, P. & Ukratalo, A. M., 2011. Efek Ekstrak Metanol Kulit Batang Pohon Pule 
(Alstonia scholaris L.R. Br) Terhadap Penurunan Parasitemia Mencit (Mus 
musculus) Terinfeksi Plasmodium berghei ANKA secara In Vitro. Jurnal 
Kedokteran dan Kesehatan, 4(1), pp. 49-60. 
Kaur, R., Jaiswal, M. L. & Jain, V., 2013. Protective effect of Lannea coromandelica 
Houtt. Merrill. against three common pathogens. Journal of Ayurveda, 4(4), 
pp. 224-227. 
Kemenkes RI, 2016. Profil Kesehatan Indonesia 2015, Jakarta: Bakti Husada. 
Kementrian Agama RI, t.th. Al Qur'anul Karim. Jakarta: Kementrian Agama RI. 
Kim, H. et al., 2001. Analysis of pfmdr1 Gene in Mefloquine Resistant Plasmodium 
falciparum. Nucleic Acids Symposium Series, 1(1), pp. 231-232. 
Krogstad DJ, 2000. Plasmodium species (malaria). Dalam : Mandell GL, Bennet JE, 
Dolin R, penyunting. Principles and practice of infectious diseases. 5 penyunt. 
USA: Churchill Livingstone. 
Kublin, J. et al., 2003. Reemergence of Chloroquine-Sensitive Plasmodium falciparum 
Malaria after Cessation of Chloroquine Use. The Journal of Infectious 
Diseases, 187(12), p. 1870–1875. 
Kublin, J. et al., 2001. Molecular Markers for Failure of Sulfadoxine-Pyrimethamine 
and Chlorproguanil-Dapsone Treatment of Plasmodium falciparum. Journal of 







Kusumaningrum, N. A., 2016. Skripsi Uji Aktivitas Antimalaria Daun Helianthus 
annus L. dengan Ekstraksi Bertingkatterhadap Plasmodium falciparum secara 
In Vitro, Surabaya: Fakultas Farmasi Universitas Airlangga Departemen 
Farmakognosi dan Fitokimia. 
Liu, J., IY, G., ME, D. & DE., G., 2005. The Role of Plasmodium falciparum Food 
Vacuole Plasmepsin. The Journal of Biological chemistry, 280(2), pp. 1432-
1437. 
Lusiana, H., 2009. Skripsi Isolation and In Vitro Antiplasmodial Test of Alkaloid 
Compounds from Albertisia papuana Becc. Bogor: Institut Pertanian Bogor. 
Mackler, M., JM, R., JA, W. & sensitivity., e. a., 1993. Parasite lactate dehydrogenase 
as an assay for Plasmodium falciparum drug. The American Journal of 
Tropical Medicine and Hygiene, 48(6), pp. 739 - 741. 
Mannan, A. et al., 2010. Antihyperglycemic Activity Evaluation of Leucas Aspera 
(Willd.) Link Leaf and Stem and Lannea Coromandelica (Houtt.) Merr. Bark 
Extract in Mice. Advances in Natural and Applied Sciences, 4(3), pp. 385-388. 
Merrill, E. D., 1938. Journal Article A Critical Consideration Of Houttuyn's New 
Genera And New Species Of Plants. Journal of the Arnold Arboretum, 19(4), 
pp. 291-375. 
Meshnick, S. R., 2002. Artemisinin: Mechanism of Action, Resistance and Toxicity. 
International Journal Parasitology, 32(13), pp. 1655-1660. 
Mozer, H., 2015. Antifungal Activity Test of ethanol extract 96% stem bark of kayu 
jawa (Lannea coromandelica) Against Aspergillus niger, Candida albicans, 
and Trichophyton rubrum, Jakarta: UIN Syarif Hidayatullah. 
Muadzin, M. d., 2009. Semua Penyakit ada Obatnya, Menyembuhkan Penyakit Ala 
Rasulullah. Jakarta: Mutiara Medika. 
Muhsin, M., 2009. Sahih Bukhari. Jakarta: s.n. 
Mukhriani, 2014. Ekstraksi, Pemisahan Senyawa, dan Identifikasi Senyawa Aktif. 
Jurnal Kesehatan, 7(2), pp. 361-367. 
Mutiasari, I., 2012. Identifikasi Golongan Senyawa Kimia Fraksi Aktif, Jakarta: UI 
Press. 
Paloque, L. et al., 2016. Plasmodium falciparum: multifaceted resistance to 
artemisinins. Malaria Journal, 15(149), pp. 1-12. 
Plowe, C. V., 2003. Monitoring Antimalarial Drug Resistance: Making the Most of 







Plowe, C. V. et al., 1997. Mutations in Plasmodium falciparum Dihydrofolate 
Reductase and Dihydropteroate Synthase and Epidemiologic Patterns of 
Pyrimethamine-Sulfadoxine Use and Resistance. Journal of Infectious 
Diseases, 176(6), p. 1590–1596. 
Pouplin, et al., 2007. Antimalarial and Cytotoxic Activities of Ethnopharmacologically 
Selected Medicinal Plants from South Vietnam. Journal of 
ethnopharmacology, 109(3), pp. 417-427. 
Prasetyanto, B., 2016. Identifikasi Senyawa dan Uji Aktivitas Antimalaria Ekstrak dan 
Fraksi Kulit Kayu Pohon Mahoni (Swietenia macrophylla KING). Yogyakarta: 
UIN Sunan Kalijaga Press. 
Price, R. N. et al., 2004. Mefloquine Resistance in Plasmodium falciparum Results 
from Increased pfmdr1 Gene Copy Number.. Internal Medicine Journal, 
364(9432), p. 438–447.. 
Pusdatin, 2016. Infodatin Malaria, Jakarta: Kemenkes RI. 
Rahayu, M., Sunarti, S., Sulistiarini, D. & Prawiroaatmodjo, S., 2006. Pemanfaatan 
Tumbuhan Obat secara Tradisional oleh Masyarakat Lokal di Pulau Wawonii, 
Sulawesi Tenggara. LIPI Journal, 7(3), pp. 245-250. 
Rahmadani, F., 2015. Skripsi Uji Aktivitas Antibakteri Ekstrak Etanol 96% Kulit 
Batang Kayu Jawa (Lannea coromandelica) Terhadap Bakteri Staphylococcus 
aureus, Escherichia coli, Helicobacter pylori, Pseudomonas, Jakarta: UIN 
Syarif Hidayatullah. 
Rao, V. S., Einstein, J. W. & Das, K., 2014. Hepatoprotective and antioxidant activity 
of Lannea coromandelica Linn. on thioacetamide induced hepatotoxicity in 
rats. International Letters of Natural Sciences, 3(1), pp. 30-43. 
Rath, K. et al., 2004. Pharmacokinetic Study of Artemisinin after Oral Intake of a 
Traditional Preparation of Artemisia annua L. (Annual wormwood). American 
Journal Tropical Medicines Hyginie, 70(2), pp. 128-132. 
Reddy, A. K., Joy, J. M. & Kumar, C. A., 2011. Review Article Lannea coromandelica: 
The Researcher’s Tree. Journal Of Pharmacy Research, 4(3), pp. 577-579. 
Resi, A. W. & Andis, S., 2009. Makalah Kimia Organik Bahan Alam Flavonoid 
(Quercetin), Makassar: Program S2 Kimia FMIPA. Universitas Hassanudin. 
Ridley, R. G., 2002. Medical Need, Scientific Opportunity and the Drive for 







Rieckmann, K., LJ, S., GH, C. & JE, M., 1978. Drug Sensitivity of Plasmodium 
falciparum. An in vitro microtechnique. Lancet, 311(8054), pp. 22-23. 
Rosenthal, P. J., 2003. Antimalarial Drug Discovery: Old and New Aproach. Journal 
of Experimental Biology, 206(21), pp. 3735-3744. 
Rubiyanto, D., 2016. Teknik Dasar Kromatografi. Yogyakarta: Deepublish. 
Rudrapal, M. & Chetia, D., 2017. Plant Flavonoids as Potential Source of Future 
Antimalarial leads. journal in the field of Pharmacy, 8(1), pp. 13-18. 
Saliba, K., PI, F. & PJ, S., 1998. Role for the Plasmodium falciparum Digestivevacuole 
in Klorokuin Resistance. Journal Biochemical Pharmacology, 56(3), p. 313–
320. 
Saputra, A., 2015. Anti-inflammatory Activity Assay Toward Ethanol 96% Extract of 
Java Wood Bark (Lannea coromandelica) with Human Red Blood Cell 
Stabilization In vitro, Jakarta: UIN Syarif Hidayatullah. 
Sara, M. S. F. & Ersam, T., 2011. Pengujian Aktivitas Antimalaria dan Insektisida 
Fraksi Etil Asetat Dan Senyawa 5,7,2',5",7",4"-Heksahidroksiflavanon-[3,8"]-
Flavondari Batang Garcinia celebica Linn. Prosiding Kimia, pp. 572-592. 
Shihab, M. Q., 2002. Tafsir Al-Mishbah: Pesan, kesan, keserasian Al- Qur’an. Jakarta: 
Lentera Hati. 
Simamora, D. & Fitri, L. E., 2007. Antimalarial Drug Resistance: Mechanim and The 
Role Combination In Preventing It. Jurnal Kedokteran Brawijaya, 13(2), pp. 
82-90. 
Slater, H. C. et al., 2016. Assessing the potential impact of artemisinin and partner 
drug resistance in sub-Saharan Africa. Malaria Journal, 15(10), pp. 1-11. 
Soedarmo, S., H, G., SR, H. & HI., S., 2008. Buku ajar infeksi dan pediatrik tropis. 
Jakarta: IDAI. 
Soemirat, J., 2004. Kesehatan Lingkungan, Yogyakarta: Gadjah Mada University 
Press. 
Syamsuddin, 2008. Penapisan Senyawa Antimalaria yang berasal dari Tumbuhan. 
Jurnal Ilmu Kefarmasian, 6(2), pp. 95-99. 
Tjitrosoepomo, G., 2010. Taksonomi Tumbuhan Spermatopyta. Yogyakarta: UGM 
Press. 
Tofazzal, M. & Satoshi, T., 2000. Dihydroflavonols from Lannea coromandelica. 







Trager, W. & Jensen, J., 1976. Human malaria parasites in continuous culture. Science, 
193(4254), pp. 673-678. 
Venkatesan, S. et al., 2015. Phytochemical Analysis and Antibacterial Activity On 
Medicinal Plant Lannea coromandelica Linn. Bark Extract. International 
Journal of Modern Reseach and Review, 3(12), pp. 1070-1074. 
Vikrant, A. & M.L., A., 2011. A Review on Anti-Inflammatory Plant Barks. 
International Journal of PharmTech Research, 3(2), pp. 899-908. 
Wahid, A., 2012. In Vitro Phytochemical and Biological Investigation of Plant Lannea 
coromandelica (Famili: Anacardiaceae), Bangladesh: Thesis to Departemen 
Pharmacy East West University. 
Walunj, S. et al., 2015. Lannea coromandelica attenuates glucagon and oxyntomodulin 
mediated cAMP formation in HEK cells stably-expressing human glucagon 
receptor. Journal Herbal Medicine, 5(3), pp. 153-157. 
Webster, H. K. et al., 1985. Antimalarial Drug Susceptibility Testing of Plasmodium 
Falciparum in Thailand Using a Microdilution Radioisotope Method. The 
American Journal of Tropical Medicine and Hygiene, 34(2), pp. 228 - 235. 
Weerapreeyakul, N., Junhom, C., Barusrux, S. & Thitimetharoch, T., 2016. Induction 
of apoptosis in human hepatocellular carcinoma cells by extracts of Lannea 
coromandelica (Houtt.) Merr. and Diospyros castanea (Craib) Fletcher. 
Chinese Medicine, 11(19), pp. 1-10. 
Wernsdorfer, W. & Payne, D., 1988. Drug sensitivity test in malaria parasites. In: 
Wernsdorfer WH and Mc Gregor. Malaria principles and practice on 
malariology, London: Churchill. 
White, N. J., 2004. Antimalarial Drug Resistance. Journal of Clinical Investigations, 
113(2), pp. 1084-1092. 
WHO, 2015. World Report Malaria, Perancis: World Health Organization. 
WHO, 2016. Status Report Artemisinin and artemisinin-based Combination Therapy 
Resistance, Perancis: World Health Organization. 
WHO, 2016. World Health Statistics Monitoring Health For The SGDs Sustainable 
Development Goals, Perancis: WHO Press. 
WHO, 2016. World Malaria Report 2016, Perancis: World Health Organization Press. 
Widyawaruyanti, A., Zaini, N. C. & Syafruddin, 2011. Antimalarial Activity and 
Mechanism of Action of Flavonoid Compounds Isolated from Artocarpus 







Winstanley, P., S, W., R, S. & A., B., 2004. Therapy of Falciparum Malaria. Molecule 
Journal, 17(3), pp. 612-637. 
Woodrow, C., RK, H. & S., K., 2005. Artemisinins. Postgraduate Medical Journal, 
81(952), pp. 71-78. 
Xiao-juan, Y. et al., 2014. Chemical Constituents from Barks of Lannea 
coromandelica. Chinese Herbal Medicine, 6(1), pp. 65-69. 
Yawan, S., 2006. Analisis Faktor Risiko Kejadian Malaria di Wilayah Kerja 
Puskesmas Bosmik Kecamatan Biak Timur Kabupaten Biak-Numfor Papua, 














                                      



















2000 gram Kulit batang kayu 
jawa (Lannea coromandelica) 
 
Ekstraksi metode Maserasi 
dengan pelarut Metanol 
Ekstrak Metanol 
Hitung % Penghambatan 
Analisis Data 
Partisi 



























                                      












   
              
  




Fraksinasi metode KCV 
Ekstraksi metode Maserasi 















10,4  gr 
RPMI-1640 








Aqua DM ad 1000 mL
 
Disaring dengan Kertas 
saring (0,22 μm)
 
Disimpan dalam Botol 
Scott 40C 
Disimpan dalam Botol 
Scott 40C 
Inkubator 
(T 370C pH 7,3-7,4) 
90 mL Medium 
+ 10 mL Serum Darah Manusia 
Medium Lengkap 
































Tabung berisi Parasit 
P. falciparum
 
Dicairkan T 370C 
Tabung Sentrifuge 
Disentrifuge 1500 rpm  
5 menit T 4oC 
Supernatan Endapan 
Disentrifuge 1500 rpm  
5 menit T 4oC 
+ 5mL Medium 
Tidak Lengkap 
Endapan Supernatan 






































10 mg Sampel 
100 μL DMSO 
10 μL U1 
Larutan Stok U1 
+ 490 μL 
Medium Lengkap 
120 µL 
Larutan Stok U2 
Plat Well 24 
1080 µL Medium 
Lengkap  
200 µL Dibuang  500 µL U3  500 µL U3  
Sampel:  
1. Ekstrak 
2. Partisi Larut n-Heksan 
3. Partisi ≠ Latrut n-Heksan  
4. Fraksi F1 
5. Fraksi F2 
6. Fraksi F3 
7. Fraksi F4 
8. Fraksi F5 
9. Fraksi F6 
10. Fraksi F7 
+ 500 µL 
Suspensi Parasit 
Inkubator 48 jam 
T 370C 
Hitung % Penghambatan 





Lampiran 6. Contoh Perhitungan 
 
1. Nilai Persen Rendamen 
% Rendamen ekstrak  = 
92.247 gr
2000 gr
 x 100%  
    = 4,61% 
 
2. Nilai Rf Pada Profil KLT 
Jarak Tempuh Eluen = 5,50 cm 
Jarak Noda 1  = 5,32 cm 
Jarak Noda 2  = 4,47 cm 
Jarak Noda 3  = 3,78 cm 
Jarak Noda 4  = 2,75 cm 
Jarak Noda 5  = 1,72 cm 













 = 0,97 
 
Sehingga Nilai Rf Noda adalah  
Rf1 = 0,97; Rf2 = 0,81; Rf3 = 0,69; Rf4 = 0,50; Rf5 = 0,31; Rf6 = 0,12 
 
3. Analisis Data Penelitian 
Kontrol Negatif (K(-)) 
- Xk1 = D481 – D0 
= 4,36% - 1,07% 
= 3,29% 
- Xk2 = D482 – D0 







Ekstrak Kulit Batang Kayu Jawa (E0) 
- % Pertumbuhan(1) (Xu1) = D481 – D0 
= 2,39% - 1,07% 
= 1,32% 
- % Pertumbuhan(2) (Xu2) = D482 – D0 
= 2,37% - 1,07% 
= 1,30% 
- % Hambatan(1)  = 100% -  Xu1
Xk1
 x 100% 
= 100% -  
1,32%
3,29%
 x 100% 
= 100% - 40,12% 
= 59,88% 
- % Hambatan(2)  = 100% -  Xu2
Xk2
 x 100% 
= 100% -  
1,30%
3,28%
 x 100% 
= 100% - 39,63% 
= 60,37% 















Partisi Larut n-Heksan (P2) 





= 1,39% - 1,07% 
= 0,32% 
- % Pertumbuhan(2) (Xu2) = D482 – D0 
= 1,44% - 1,07% 
= 0,37% 
- % Hambatan(1)  = 100% -  Xu1
Xk1
 x 100% 
= 100% -  
0,32%
3,29%
 x 100% 
= 100% - 9,73% 
= 90,27% 
- % Hambatan(2)  = 100% -  Xu2
Xk2
 x 100% 
= 100% -  
0,37%
3,28%
 x 100% 
= 100% - 11,28% 
= 88,72% 













Fraksi F2 (F2) 
- % Pertumbuhan(1) (Xu1) = D481 – D0 
= 1,17% - 1,07% 
= 0,10% 
- % Pertumbuhan(2) (Xu2) = D482 – D0 
= 1,18% - 1,07% 
= 0,11% 
- % Hambatan(1)  = 100% -  Xu1
Xk1





= 100% -  
0,10%
3,29%
 x 100% 
= 100% - 3,04% 
= 96,96% 
- % Hambatan(2)  = 100% -  Xu2
Xk2
 x 100% 
= 100% -  
0,11%
3,28%
 x 100% 
= 100% - 3,35% 
= 96,65% 




















Lampiran 7. Gambar Penelitian 
 
Gambar 6. Ekstrak Kulit Batang Kayu Jawa (Lannea coromandelica Houtt. Merr.) 
 
  
Gambar 7. Hasil Partisi Larut n-Heksan 
 
 







Gambar 9. Hasil Fraksinasi Partisi Tidak Larut n-Heksan 
Keterangan: 
1. Etil Asetat : Metanol (1:0) 
2. Etil Asetat : Metanol (60:1) 
3. Etil Asetat : Metanol (50:1) 
4. Etil Asetat : Metanol (40:1) 
5. Etil Asetat : Metanol (30:1) 
6. Etil Asetat : Metanol (20:1) 
7. Etil Asetat : Metanol (10:1) 
8. Etil Asetat : Metanol (1:1) 
9. Etil Asetat : Metanol (1:10) 
10. Etil Asetat : Metanol (1:20) 
11. Etil Asetat : Metanol (1:30) 
12. Etil Asetat : Metanol (1:40) 
13. Etil Asetat : Metanol (1:50) 
14. Etil Asetat : Metanol (1:60) 
15. Etil Asetat : Metanol (1:70) 
 
 
Gambar 10. Hasil Pengamatan Eritrosit Dibawah Mikroskop 
Keterangan: Eritrosit Terifeksi Plasmodium (A) akan Berwarna Ungu oleh warna 
Schizont dibawah Mikroskop dan Eritrosit Tidak Terinfeksi (B) Plasmodium akan 
berwarna Putih. 
1 2 3 4 
5 6 7 8 
9 10 11 12 









Gambar 11. Hasil Identifikasi Partisi Larut Heksan 
Keterangan: Dg = Dragendorf; My = Mayer; Wg = Wagner; FC = FeCl3; AC = 
AlCl3; LB = Lieberman Bouchard 
 
 
Gambar 12. Hasil Identifikasi Fraksi F2 
Keterangan: Dg = Dragendorf; My = Mayer; Wg = Wagner; FC = FeCl3; AC = 






Gambar 13. Perendaman Sampel Kulit Batang Kayu Jawa 
 
 











Gambar 16. Proses Fraksinasi Metode Kromatografi Cair Vakum 
 
 
Gambar 17. Proses Pencarian Profil KLT 
 
 
Gambar 18. Profil KLT eluan Etil Asetat : Metanol (10:1) 
Keterangan: Noda 1 (A) dengan Rf = 0,97; Noda 2 (B) dengan Rf = 0,81; Noda 3 
(C) dengan Rf = 0,69; Noda 4 (D) dengan Rf = 0,50; Noda 5 (E) dengan Rf = 













Gambar 19. Proses Pengelusian Fraksi Kayu Jawa 
 
 
Gambar 20. Penampakan Noda pada UV 254 
Keterangan: Noda dari kiri ke kanan masing- masing adalah Partisi tidak larut 
heksan dan Fraksinasi Etil Asetat : Metanol {(1:0) (60:1) (50:1) (40:1) (30:1) 
(20:1) (10:1) (1:1) (1:10) (1:20) (1:30) (1:40) (1:50) (1:60) (1:70) (0:1)} 
 
 
Gambar 21. Penampakan Noda Pada UV 366 
Keterangan: Noda dari kiri ke kanan masing- masing adalah Partisi tidak larut 
heksan dan Fraksinasi Etil Asetat : Metanol {(1:0) (60:1) (50:1) (40:1) (30:1) 







Gambar 22. Proses pengujian Antiplasmodium 
 
 
Gambar 23. Metode Candle Jar 
 
 







Gambar 25. Pengujian dalam Plat well 24 
Keterangan:   
Kontrol Negatif (K(-))  = Kolom A Baris 1-2 
Kontrol Positif (K(+))  = Kolom A Baris 3-4 
Fraksi F1 (F1)   = Kolom C Baris 1-2 
Fraksi F2 (F2)   = Kolom B Baris 1-2 
Fraksi F3 (F3)   = Kolom F Baris 3-4 
Fraksi F4 (F4)   = Kolom E Baris 3-4 
Fraksi F5 (F5)   = Kolom D Baris 3-4 
Fraksi F6 (F6)   = Kolom C Baris 3-4 
Fraksi F7 (F7)   = Kolom B Baris 3-4 
Partisi Larut n-heksan  = Kolom D Baris 1-2 
Partisi Tidak Larut n-heksan  = Kolom E Baris 1-2 
Ekstrak kayu Jawa  = Kolom F Baris 1-2 
 
 














Gambar 27. Proses Fiksasi dengan Metanol 
 
 
Gambar 28. Pemberian Pewarna Giemsa 20% 
 
 







Gambar 30. Pengamatan Dibawah Mikroskop 
 
 
Gambar 31. Alat untuk Menghitung Jumlah Eritrosit  
Keterangan : Alat untuk menghitung jumlah eritrosit terinfeksi (A),  
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